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SUPERARE I RISCHI DI AMNIOCENTESI E VILLOCENTESI: PRIMA FASE DI STUDIO CON ESITI PROMETTENTI

di Enrico Ferrazzi *
e Giocarlo Di Renzo **

N umerosi studi hanno da
tempo dimostrato che
vari tipi di cellule vitali di origine
fetale, soprattutto globuli bian-
chi, cellu.ﬁe della placenta e cellu-
le staminali attraversano la pla-
centa stessa e circolano nel san-
gue materno sin dalle prime set-
timane di gravidanza. La placen-
ta non pitt gam‘era per le cellule:
oggi si parla addirittura di traffi-
co celiulare transplacentare.
Questo passaggio ricco di impli-
cazioni biologiche, si tratta infat-
ti di cellule che hanno un corre-
do genetico per meta di origine
paterna, in parte quindi “invaso-
ri”, & aumentato nei feti con al-
cune anomalie, e nei casi di pla-
cente danneggiate come, ad
esempio, in gravidanze con iper-
tensione. Addirittura alcune cel-
lule fetali vitali possono persiste-
re nel e materno anche
molti anni dopo la gravidanza.
La frequenza dei vari tipi di
cellule fetali presenti nel sangue
materno & molto variabile e pud
andare da 1 cellula fetale su
5000 a una cellula su un milio-
ne di cellule materne. Se pensia-
mo che in una normale siringa
di sangue prelevato per esami ci
sono 5o milioni di globuli rossi
possiamo immaginare che ogni
volta che una donna in gravidan-
za fa un prelievo di controllo si
“prelevano” anche da 50 a romi-
la cellule fetali di tipo diverso.

Diagnosi prenatale

La prima cosa che possiamo
immaginare di studiare sono
proprio i cromosomi fetali sulle
cellule presenti nel sangue ma-
terno senza andare a correre i ri-
schi di prelevarle dal feto stesso
come nella amniocentesi o nella
villocentesi. Purtroppo realizzare
?uesto “sogno” & risultato meno

acile e breve del previsto. Le cel-
lule dei maschi sono di pit: facile
identificazione perche posseggo-
no la coppia di cromosomi XY
che i distinguono da quelli della
madre che & invece XX. Identifi-
care le cellule di feti femmina e
distinguerle dalla madre ¢ invece
\assai pit complesso. Sono in cor-

dal sangue m

CurQj

so studi coordinati in Furopa da
un network europeo. Da circa
una anno si & sviluppata una col-
laborazione tra due centri di ri-
cerca italiani, la Clinica Ostetrica
e Ginecologica DSC Sacco del-
I’'Universith Statale e la Clinica
Ostetrica e dell’'Universita di Pe-
rugia, che & anche partner del
network europeo, sostenuti dalla
Fondazione CURE e da una PMI
di biotecnologie, la Bi-Tech SrL,
per tz-;-tE;plicare nuovi concetti di
identificazione delle cellule fetali
nel sangue materno e l'analisi
automatica de! numero dei cro-
mosomi sia di feti di sesso ma-
schile che femminile. Con un ap-

aterno

proccio del tutto originale sono
stati studiati campioni di san-
gue materno di 200 gravidanze
normali e di gravidanze con feti
con anomalie cromosomiche.
La prima fase dello studio (in
pubblicazione) si & conclusa
con risultati promettenti attenu-
ti grazie a sisterni di “cell sor-
ti.nﬁ" selezione cellulare di cellu-
le fetali) basata su sistemi micro-

" magnetici automatid e un siste-

ma ottico automatico messo a
punto dalla Olympus per il con-
teggio dei cromosomi numero
21,18, 13, Xe Y.

Sulla"base di questi risultati
che hanno validato la metodica,
¢ iniziata una seconda fase che
ottimizza 'esperienza preceden-
te e che dovrebbe concludersi fra
12 mesi. Se anche questa fase si
dovesse concludere con una vali-
dazione definitiva, ciog con la
]possibilitz‘i di contare sulle cellu-
e selezionate le coppie normali
dei cromosomi fetali identificati
nelle cellule selezionate, allora si
aprirebbe il problema di come
automatizzare Iintera procedu- -
ra per divenire pratica osti- ;
ca diffusa. Questo consentireb- |
be di evitare sia quelle compli-.;
canze rare ma gravissime del- !
I'armniocentesi e della villocente- ;
si, sia le incertezze degli esami;
di stima del rischio (translucen- |
za nucale e triplo test).
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