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vociti da donatrice: indicazioni, come vengono selezionate le donatrici, come si svolge il �rogramma �as

so do�o �asso, quali sono le �robabilità di gravidanza e cosa dice la legge ucraina.

olti vengono a sa�ere dei �rogrammi con ovociti di donatrice nel momento in cui sono già stanchi. �lcu

ni tentativi falliti, le �arole «gli ovociti non sono della qualità giusta», la sensazione di �orte chiuse. � allor

a l’ovodonazione sembra non una soluzione, ma una resa.

�n �ratica è tutto diverso. L’ovodonazione è il metodo con il tasso di successo �iù alto in tutta la medicina del

la ri�roduzione. � quanto �iù serenamente e �er tem�o se ne �arla, tanto meno dolore c’è lungo il �ercors

o.

� ��s’è l’�v�d�n�zi�n�
È un �rogramma in cui gli ovociti �er la fecondazione non �rovengono dalla �aziente ma da una giovane donn

a sana, la donatrice. Gli ovociti vengono fecondati con lo s�erma del �artner della �aziente (o con s�er

ma di donatore), e l’embrione ottenuto viene trasferito nell’utero della futura mamma.

La gravidanza la �orta avanti la donna stessa. �ttraversa tutte le ta��e, dalla �rima ecografia al �arto,

 allatta il bambino, e il feto �er tutta la gravidanza scambia con il suo organismo segnali che ne influen

zano lo svilu��o. Dal �unto di vista giuridico e di fatto, la madre del bambino è colei che lo ha �artorito.

A �hi s�rv�
Le indicazioni �rinci�ali:
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• insufficienza ovarica �rematura — la condizione in cui le ovaie smettono di funzionare �rima dei 40

 anni. � volte la causa è nota (intervento, chemiotera�ia, genetica), a volte no

• esaurimento della riserva ovarica — ��� criticamente basso, quando la stimolazione non dà ovo

citi o il loro numero si avvicina a zero

• età su�eriore a 42–43 anni con ovociti �ro�ri: con l’età la frequenza di anomalie cromosomiche neg

li ovociti cresce, e la �robabilità di nascita di un bambino �er tentativo diventa sensibilmente �iù ba

ssa

• «scarsa ris�osta» alla stimolazione in �iù �rogrammi consecutivi, quando si ottengono uno o due ovo

citi o nessuno

• fallimenti ri�etuti della F�V�� �er la qualità di ovociti ed embrioni

• meno�ausa, anche naturale, a condizione che la donna sia sana e �ossa �ortare avanti una gravidanza

• indicazioni genetiche — quando la donna è �ortatrice di una malattia che non si �uò escludere con il

 test �reim�ianto

• assenza delle ovaie do�o as�ortazione chirurgica

• condizioni successive a una tera�ia oncologica, se gli ovociti non erano stati congelati in �recedenza.

La decisione chiave si �rende sem�re do�o un esame com�leto: �rima il medico verifica se davvero gli o

vociti �ro�ri hanno esaurito la loro risorsa. L’ovodonazione non deve essere una «soluzione ra�ida» 

al �osto di una diagnostica adeguata.

�hi �uò �ss�r� d�n�tri��
� requisiti �er le donatrici di ovociti in Ucraina sono regolati dagli atti normativi del �inistero della Salute e, 

in aggiunta, dagli standard interni della clinica. La logica generale della selezione è la stessa in tutti i cen

tri seri:

• età giovane — il criterio �rinci�ale, da cui di�ende la qualità degli ovociti
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• avere un figlio �ro�rio sano — un requisito delle norme vigenti sull’a��licazione delle tecniche di ri�ro

duzione assistita in Ucraina (in diversi altri �aesi questa condizione non esiste)

• esame medico com�leto: stato di salute generale, visita ginecologica, ecografia, �rofilo ormonale co

n ���

• analisi �er le infezioni: ��V, e�atite � e �, sifilide, infezioni sessualmente trasmissibili

• esami genetici — carioti�o e, secondo il �rotocollo della clinica, screening �er lo stato di �ortatrice dell

e malattie recessive �iù diffuse

• assenza di malattie ereditarie e di malattie gravi in famiglia

• valutazione �sicologica e consenso consa�evole, documentato

• assenza di abitudini dannose.

La selezione è a �iù fasi �ro�rio �erché da essa di�ende direttamente il risultato del �rogramma.

 requisiti esatti, in vigore al momento della vostra richiesta, vanno verificati direttamente in clinica: la base n

ormativa e i �rotocolli interni vengono aggiornati �eriodicamente.

�n�tri�� �n�nim� � ��n�s�iut�
La donazione anonima è l’o�zione standard. � �azienti non conoscono i dati �ersonali della donatrice, la d

onatrice non conosce quelli dei �azienti. La clinica fornisce informazioni sul fenoti�o: colore di ca�elli

 e occhi, altezza, �eso, gru��o sanguigno, a volte istruzione, età e numero di figli �ro�ri. L’abbinament

o si fa �er somiglianza con la futura mamma.

La donazione conosciuta è quando accetta di diventare donatrice una �arente o un’amica stretta. Qui l

a �arte medica è �iù sem�lice, mentre quella �sicologica e giuridica è il contrario, quindi questi �rogra

mmi richiedono una �re�arazione a �arte e la discussione di tutte le conseguenze in antici�o.

��m� si sv�lg� il �r�gr�mm� ��ss� d��� ��ss�
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1. Visita ed esami della �aziente. L’obiettivo è accertarsi che la donna �ossa �ortare avanti una gra

vidanza: si valutano lo stato dell’utero e dell’endometrio, la salute generale, il com�enso delle malattie cron

iche. �n �arallelo il �artner fa lo s�ermiogramma e le analisi �er le infezioni.

2. Scelta della donatrice. �er fenoti�o, gru��o sanguigno e criteri medici. �olti centri hanno una banca

 di ovociti congelati (vitrificati): questo accelera l’avvio del �rogramma, �erché non serve as�ettare la sincr

onizzazione dei cicli.

3. Stimolazione della donatrice e �relievo. La donatrice attraversa le stesse fasi di qualsiasi �aziente F�V��

: stimolazione, monitoraggio ecografico, �relievo dei follicoli in sedazione. La �aziente in questa fase no

n fa nulla.

4. Fecondazione. Gli ovociti ottenuti (o scongelati dalla banca) vengono fecondati con lo s�erma del �a

rtner, di solito con la ��S�, che dà il miglior controllo sul �rocesso. Gli embrioni vengono coltivati �er 5 giorn

i fino allo stadio di blastocisti.

5. re�arazione dell’endometrio della �aziente. È l’unica fase in cui la futura mamma �arteci�a attiv

amente: �re�arati a base di estrogeni e �rogesterone, alcune ecografie �er controllare s�essore e struttur

a dell’endometrio. Si �re�ara la «finestra di im�ianto».

6. �ransfer dell’embrione. Una �rocedura breve senza anestesia; di solito si trasferisce un solo embrione. Gl

i altri vengono congelati: daranno i tentativi successivi o la �ossibilità di un secondo figlio.

7. �est di gravidanza — ²-�G do�o circa 10–14 giorni. �oi il su��orto con �rogesterone e il normale monito

raggio della gravidanza.

8. est �reim�ianto — su richiesta e se indicato, gli embrioni si �ossono controllare �er le anomalie cromo

somiche �rima del transfer. �aggiori dettagli nella sezione diagnostica genetica.

La durata com�lessiva è di circa 1,5–2 mesi dall’avvio al test, �iù ra�ida se si usano ovociti vitrificati del

la banca.

kstramed 4 / 7 ekstramed.com.ua



Qu�li s�n� l� �r�b�bilità di su���ss�
È l’argomento �iù forte a favore del metodo. �oiché gli ovociti �rovengono da una giovane donna sana, l’e

tà della �aziente quasi non influisce sul risultato, a condizione che l’utero sia sano.

l tasso di gravidanza �er singolo transfer di blastocisti nei �rogrammi con ovociti di donatrice è ind

icativamente del 45–55%, e cumulativamente, considerando �iù transfer da un solo �rogramma, sensi

bilmente �iù alto. �er confronto: gli ovociti �ro�ri do�o i 42 anni danno �ercentuali a una cifra.

Le as�ettative �recise �er il vostro caso ve le dirà il medico do�o gli esami: contano lo stato dell

’endometrio, il �eso, le malattie concomitanti, i valori dello s�ermiogramma del �artner.

Il l�t� �si��l�gi��: v�l� l� ��n� ��rl�rn�
La domanda �iù difficile di solito non è medica ma �ersonale: «sarà mio figlio?». Non c’è una ris�osta uni

versale, ma ci sono cose da tenere �resenti.

• La decisione richiede tem�o, non fretta. È normale �ensarci �er mesi

• è una decisione di due �ersone. S�esso un �artner è �ronto e l’altro no, e �arlarne �rima dell’a

vvio del �rogramma è molto �iù facile che do�o

• la consulenza di uno �sicologo che lavora sul tema della ri�roduzione non è segno di debolezza, ma

 uno strumento ragionevole

• se raccontare al bambino delle sue origini lo decide ogni famiglia da sé. Gli s�ecialisti moderni �r

�endono �er l’a�ertura in una forma adeguata all’età, ma nessuno ha il diritto di fare �ressioni

• la gravidanza e il �arto saranno com�letamente vostri — con il �rimo battito all’ecografia, i calcetti, le 

notti insonni e tutto il resto.

olte �azienti descrivono �oi questa fase così: la cosa �iù difficile è stata �rendere la decisione, e do�o è

 diventato �iù facile di com’era �rima.
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�m�nd� fr�qu�nti
l bambino mi somiglierà? La donatrice viene scelta �er fenoti�o: colore di ca�elli e occhi, ti�o di viso, altez

za, gru��o sanguigno. �noltre, alla formazione del bambino �arteci�a la genetica del �artner. La somiglia

nza nelle famiglie è, in generale, im�revedibile.

�osso scegliere la donatrice da sola? �i �azienti vengono fornite le caratteristiche fenoti�iche e generali dell

e candidate, senza dati �ersonali. L’entità di queste informazioni la stabilisce la clinica in conformità alla 

legge.

Quanto costa il �rogramma? �l costo di�ende dall’uso di ovociti freschi o vitrificati, dalla necessità di ��S� o

�G� e dal numero di transfer �er cui è �revisto il �rogramma. Le offerte a �acchetto sono nella sezion

e �rezzi.

’è un limite di età �er la �aziente? La decisione medica si �rende caso �er caso, tenendo conto dello stato

 di salute della donna e della �ossibilità di �ortare avanti la gravidanza in sicurezza. � limiti esistono e hanno 

una motivazione medica: la gravidanza in età �iù avanzata com�orta rischi maggiori.

La donatrice �otrà in seguito rivendicare il bambino? No. La donatrice firma i documenti di rinuncia a q

ualsiasi diritto e obbligo verso i bambini nati dal �rogramma. � genitori sono i �azienti.

Devo �er forza dirlo ai �arenti? No. Le informazioni mediche sono riservate, e la decisione su con chi co

ndividerle s�etta solo a voi.

 chi rivolgersi a �vano-Frankivsk? �l �rogramma di ovodonazione è condotto dalla clinica �kstramed: dagli

 esami e dalla scelta della donatrice al transfer dell’embrione e al monitoraggio della gravidanza. Detta

gli nella sezione �rogramma di ovodonazione, �renotazione nei contatti.
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L’articolo ha carattere informativo e non sostituisce la visita medica. Le indicazioni, l’entità del �rogramma e

 i requisiti �er le donatrici vengono definiti caso �er caso e in conformità alla legislazione vigente in Ucr

aina.
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