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			A tutti i figli delle splendide donne 
che ho accompagnato 
e che accompagnerò alla nascita,

			che la loro vita sia il frutto 
di tanta gioia e salute.
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			“

			Nel momento in cui nasce un bambino, nasce anche la madre. 
Lei non è mai esistita prima. 
Esisteva la donna, ma mai la madre. 
Una madre è qualcosa 
di assolutamente nuovo.

			”

			OSHO

		

		
			
				[image: ]
			

		

	
		
			Prefazione
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			Potrei dire molte cose su questo libro.

			Ma il libro è il riflesso della persona che lo ha scritto. E la persona è l’espressione dell’essenza che è, rappresenta ed emana.

			Ho conosciuto Simona grazie ad un’amica comune. Poco dopo abbiamo partecipato assieme a un training intensivo di epigenetica, biofisica e nutrizione. Seduti in quell’aula ho compreso all’istante la fortuna e l’onore di avere vicino una donna autentica, una scienziata appassionata, un medico preparato e un essere umano straordinario.

			Maurizio Pirero
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			Introduzione
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			Ogni essere vivente è innanzitutto energia.

			I bimbi “nascono” ancora prima di essere concepiti. I genitori li creano come “pensiero e desiderio di avere un figlio”.

			Diventano materia attraverso l’incontro tra due ce llule attratte da forze sconosciute ma straordinariamente potenti, pura vibrazione vitale.

			La programmazione di quella prima cellula è tutta scritta in 46 corpuscoli (cromosomi) e nei geni che li compongono (genetica), ma anche e soprattutto nel modo in cui questi reagiscono alle forze dell’ambiente in cui quella cellula viene accolta (epigenetica).

			La formazione del nuovo individuo segue regole che la natura ha elaborato in millenni e che a volte si inceppano per l’intervento di onde disarmoniche, di molecole chimiche, prevalentemente non naturali, che agiscono come disturbatori; o anche per la carenza di fattori nutrizionali, essenziali al buon funzionamento degli enzimi che regolano le numerose reazioni cellulari.

			Un ruolo fondamentale nello sviluppo embrionale viene giocato anche dalle emozioni che avvolgono la gestante, dall’armonia nella coppia, dalle onde energetiche che con la loro frequenza possono penetrare il corpo materno e anche quello fetale (onde luminose, sonore o elettromagnetiche).

			La modalità del parto, il timing del clampaggio del cordone ombelicale (il momento in cui si taglia il cordone e il bimbo viene staccato dalla sua mamma), l’allattamento materno, i suoni e gli sguardi che arrivano al neonato, il cibo scelto dalla mamma per svezzare il suo bambino, sono tutti protagonisti di un processo/percorso alla fine del quale si determina la capacità del bambino di adattarsi bene ai cambiamenti ambientali, alle infezioni (virali, batteriche), agli stimoli che potrebbero indurre stress sia cellulare che all’intero organismo. 

			Questo “processo” dura circa 1000 giorni (270 nel grembo materno e i primi due anni di vita del nuovo individuo) e in questo periodo si pongono le basi per la salute e lo sviluppo neuro-psico-comportamentale del nuovo nato, ovvero di come saprà combattere le malattie, apprendere nuovi concetti, e anche di come potrà a sua volta riprodursi. 

		

		
			NOTA: chiediamo già scusa in anticipo per tutte le volte che ci riferiremo al feto/neonato/bambino con genere maschile. La lingua italiana purtroppo ci impone questa scelta, anche se i feti di sesso femminile saranno le nostre future mamme e quindi questo libro è anche e soprattutto rivolto a loro!
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			“

			Non ci sono 
ancora...
ma sono 
già energia!

			”

		

	
		
			Il pensiero 
di un figlio
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			“Un gruppo etnico in Africa, gli Himba, conteggiano la data di nascita di un figlio dal giorno in cui il bambino era un pensiero nella mente di sua madre. Quando una donna sente il desiderio di essere madre e decide che avrà un bambino, si siede sotto un albero, da sola, e ascolta l’universo fino a quando può sentire il canto del bambino che vuole venire. Dopo aver sentito la canzone del bambino, la donna va da colui che sarà il padre e gliela insegna. E poi, quando fanno l’amore per concepire fisicamente il bambino, per un po’ di tempo cantano la canzone del bambino, come un modo per invitarlo…” 
(tratto dal libro “Mille giorni d’oro” di E. Poli e M. Grandi).

			Comprendere realmente la potenzialità di un pensiero procreativo, non è semplice: pensare, immaginare, lasciare spazio mentale e fisico dentro di sé, essere corpo accogliente e predisposto. L’ amore stesso è energia creatrice di un desiderio, di un sogno e di un figlio, che racchiude dentro di sé la magia, la progettualità, il proprio futuro e qualche giustificato interrogativo. Nel pensare di mettere al mondo un figlio dovremmo predisporci a uno stile di vita sano, da un punto di vista fisico ed emotivo, dedicandoci il tempo di cura e attenzione come per il più grande dei tesori custoditi.

			Se l’OMS ha definito “mille giorni d’oro” il periodo che si estende dal concepimento alla gestazione sino all’epoca perinatale, risulta fondamentale dare valore e importanza a questo delicato periodo, tutelandolo il più possibile. Numerosi studi di psicologia prenatale e perinatale mirano a sostenere la relazione tra genitori e nascituro, sin dal grembo materno. 

			L’incontro di due microscopiche cellule (ovocita e spermatozoo), nel piacersi (già, è proprio così!) e nell’unirsi, dà luce e vita a un nuovo individuo grazie all’energia e alla vibrazione, al calore e all’apertura. Nel concepimento la Madre diventa un canale per il figlio che cresce, nutre, custodisce da un punto di vista fisico (cibo, ossigenazione), emotivo, emozionale ed energetico. La donna, tramite il suo corpo, si apre ad accogliere un’anima nuova dentro di sé, permettendole di crescere e affrontare il grande Viaggio: diviene Custode e Tramite. 

			L’essere concepito, prima l’embrione poi il feto, si circonda di liquido, elemento che gli permette il movimento costante e lo protegge, ma che diviene anche collegamento facilitante con la propria madre e le sue emozioni (e il mondo intorno a lei, partendo dal partner). Nella scoperta de “La visione olistica dell’acqua” il ricercatore Masaru Emoto mostra come l’acqua possa essere influenzata da parole (suoni), emozioni, sentimenti, simboli poiché essi stessi sono energia e vibrazione che modificano lo stato della materia acquosa. Non solo: l’acqua ne memorizza l’informazione stessa, ne ha un ricordo. 

			Se con questa nuova conoscenza torniamo al periodo magico della gravidanza, è possibile capire l’importanza di circondare se stesse e il proprio bambino di ciò che porta gioia e felicità, di ricercare vibrazioni sonore ed emotive gratificanti e nutrienti. Nella nostra vita tutto ha una vibrazione: alcune situazioni ci ricaricano involontariamente (amare, sorridere, ringraziare, ballare, camminare al sole, godersi la natura, buon cibo), mentre altre ci scaricano energeticamente (paura, rabbia, tensione nervosa, etc.) predisponendoci a delle fragilità maggiori e insieme a noi, il nostro bambino. Secondo Frans Veldman - medico fondatore dell’haptonomia - il feto nella sua gestazione “prepara archivi mentali del sentimento, ne viene alimentato da stimoli significativi e adatti all’essenza umana”: nell’immensa potenzialità della gravidanza e dei primi 1000 giorni, i genitori ricoprono un ruolo fondamentale per il proprio bambino dal quale si è stati scelti per vivere il Viaggio della Vita. 

			La genitorialità, nella quale crediamo e che sosteniamo, è un percorso condiviso di ascolto e nuove conoscenze che permetteranno di prepararsi all’incontro con il bambino reale; un ascolto e una conoscenza reciproca e bidirezionale. Il pensiero e il regalo di avere un figlio è un viaggio dentro se stessi, è un uragano che ti travolge e ti mette a nudo, un mondo da scoprire, mano nella mano, per crescere giorno dopo giorno, insieme.

		

		
			
				[image: ]
			

		

		
			
				[image: ]
			

		

		
			“

			Sì, se questo minuscolo scrigno di vita nuota

			all’interno di un “mare di liquido amniotico”,

			se è il frutto di un amore profondo,

			se questo progetto di vita è il coronamento

			e il prolungamento della tua stessa vita,

			se racchiude tutto l’amore di cui sei capace,

			di cui una mamma è capace;

			se ti fa gioire, sussultare, trepidare, 
ridere, piangere di gioia,

			fin dal suo primo attimo di vita, 
se diventa il solo, il più grande,

			il più dolce pensiero dei tuoi giorni,

			se fremi di impazienza in attesa 
del momento in cui lo conoscerai,

			lo abbraccerai, gli darai il tuo calore, 
dedicherai a lui tutta te stessa.

			Sì, si può dialogare 
con questo piccolo seme che piano, piano,

			nutrendosi del tuo sangue e del tuo amore materno,

			cresce e si sviluppa nel grembo

			fino a diventare un “cucciolo” d’uomo 
pronto a vedere la luce

			e a iniziare la sua affascinante avventura umana.

			”

		

		
			Come un chicco di grano
di Vittoria Longo
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			“

			Ora esisto 
ma non mi vedi: 
io però 
sento tutto!

			”
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			Credendo nella magia della nascita, ma essendo consapevoli che ai nostri giorni esistono molte fonti di stress e di disturbo, vorremmo aiutare chi ci legge ad acquisire la consapevolezza che gli stili di vita hanno molta importanza nel determinare un normale svolgimento della vita embrionale, fetale e postnatale.

			In questo capitolo parleremo dei molteplici fattori che potrebbero disturbare l’armonia dello sviluppo; lo scopo non è quello di infondere ansia e stress, bensì consapevolezza per aiutare le scelte della coppia. 

			Prima di tutto però vogliamo raccontare delle molte cose che hanno effetto benefico nella formazione di una nuova vita. Questo perché tutte le nostre lettrici e i nostri lettori siano rincuorati nel sapere che c’è spesso la possibilità di recuperare da errori fatti per ritrovare salute e un terreno fertile che accolga la scintilla della vita.

			Quindi… “allacciate le cinture” e preparatevi: la parola chiave sarà poca ansia e tanta voglia di informarsi.
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			L'inizio
 della Vita
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			Concepimento

			Le favole su come nascono i bambini, piene di cicogne, cavoli, api e fiori, sono un ricordo lontano, da anni ormai raccontiamo ai nostri figli attraverso libri, immagini e cartoni animati come si nasce davvero. L’immagine e la frase per definire la creazione di un nuovo essere umano è quella che recita “i bambini nascono dall’amore tra una mamma e un papà” ma anche questa definizione, quando è già iniziata la terza decade del terzo millennio, non è più sempre vera, e non mi riferisco solo alla triste realtà di bambini concepiti da atti di violenza e di abusi, ma anche alla crescente realtà dei percorsi di procreazione medicalmente assistita a cui si rivolgono sempre più coppie eterologhe affette da infertilità, coppie omosessuali e anche donne singole desiderose di un figlio.

			 

			Ognuna di queste realtà merita di “CONOSCERE” la magia del concepimento, anche qualora avvenisse attraverso procedure straordinarie, e di sapere come far sì che produca un embrione programmato al meglio per la nascita di un bambino sano e felice.

			In natura il concepimento avviene quando una donna fertile accoglie dentro di sé il seme (liquido seminale) di un uomo altrettanto fertile nei giorni dell’ovulazione, ovvero quando l’ovaio, alla fine della maturazione di un follicolo ooforo, espelle l’ovulo che viene così catturato da una tuba (che ha la stessa funzione di un’aspirapolvere), all’interno della quale avviene l’incontro con uno spermatozoo.

			“

			Fertile è quindi l’aggettivo chiave 
di entrambi i partner 
perché avvenga il concepimento.

			”

		

		
			Un uomo è fertile dalle prime eiaculazioni fino a oltre i 70 anni; i gameti maschili si chiamano spermatozoi, vengono prodotti nei testicoli - più esattamente nei tubuli seminiferi. 

			Poi passano nell’epididimo dove maturano e acquisiscono la motilità - qualità fondamentale per il loro ruolo nella fecondazione - accumulandosi giorno dopo giorno per poter essere emessi a milioni durante l’eiaculazione, passando attraverso l’uretra al culmine di un’erezione e, se ciò non avviene, con il tempo vengono riassorbiti dai dotti deferenti. Invecchiando, tra l’altro, gli spermatozoi possono rappresentare un ostacolo per quelli più giovani, ragion per cui non è consigliabile evitare l'eiaculazione per più di 3-4 giorni. È importante che i testicoli si ritrovino nello scroto fin dalla nascita, altrimenti potrebbero essere danneggiati dalla maggior temperatura corporea qualora risultassero trattenuti nell’addome; in questo caso genitori e pediatri si devono impegnare prontamente affinché essi scendano nel sacco scrotale dove sussiste una temperatura costante di 35 °C circa. Infatti è noto che l’alta temperatura danneggia la produzione e la motilità degli spermatozoi per cui, oltre all’attenzione da porre alla nascita di un maschietto, è bene ricordare di non esporre i testicoli ad un caldo eccessivo, ad esempio: in caso di febbre bisogna permettere allo scroto di allontanarsi dal corpo indossando biancheria comoda e fresca, non si devono immergere i testicoli in acqua troppo calda o indossare indumenti riscaldanti, ecc.

			Molti altri fattori potrebbero danneggiare la fertilità maschile ed è bene che la coppia applichi stili di vita sani fin da molti mesi prima della ricerca di una gravidanza, o meglio ancora, fin dall’infanzia.

			Una donna è fertile dal menarca (prime mestruazioni) fino alla menopausa (cessazione delle mestruazioni), ma la capacità di concepire spontaneamente un figlio decresce bruscamente dopo i 35 anni e si avvicina allo zero già alcuni anni prima di entrare in menopausa. 

			La ciclicità femminile consente alla donna di concepire solo nei giorni dell’ovulazione (erroneamente calcolati solo a metà del ciclo mestruale) che vengono segnalati da modificazioni fisiche indotte dalla buona produzione di estrogeni, quali maggior lubrificazione vaginale con comparsa di abbondante muco fluido e trasparente. Il rialzo della temperatura basale della donna, che si osserva se si rileva la temperatura corporea al mattino, è in realtà un segno tardivo di ovulazione perché avviene quando il follicolo si è già trasformato in corpo luteo con la conseguente produzione di progesterone, l’ormone che favorisce l’annidamento nell’utero del prodotto del concepimento. Una donna quando nasce ha già tutte le cellule uovo che vengono tenute in uno stato di quiescenza fino al menarca e da quel momento uno o più uova vengono reclutate e maturate ogni mese per favorire il concepimento. Si spiega così il motivo per cui, man mano che la donna avanza con l’età, la qualità delle sue uova diminuisce (a 40 anni le uova hanno anche più di 4 decadi, essendo state messe nell’ovaio alcuni mesi prima della nascita). Questo fenomeno è alla base dell’incremento delle difficoltà a concepire e a portare avanti la gravidanza (maggiore è l’età materna e maggiore è la probabilità di sperimentare un aborto spontaneo), e anche del concepimento di bambini con anomalie cromosomiche.
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			Cromosomi

			Il numero di cromosomi corretti nella specie umana è 46, raggruppati in 23 coppie, di cui le prime 22 sono numerate dall’uno al ventidue e l’ultima coppia di cromosomi nomina i suoi due componenti con la lettera X o Y: due X determineranno il sesso femminile del feto, una X e una Y il sesso maschile. Il cariotipo a 46 cromosomi si raggiunge dalla fusione di 2 gameti (uovo materno e spermatozoo paterno) che dovrebbero averne entrambi 23; l’uovo materno potrà avere dentro di sé solo il cromosoma X, mentre lo spermatozoo paterno potrà avere sia la X che la Y e, a seconda di quale penetra nell’uovo, si determinerà il sesso del nascituro.

			Occasionalmente la formazione di un gamete (più frequentemente l’uovo materno) determina la presenza di un cromosoma in più nel nucleo cellulare e, quando avviene il concepimento, l’embrione ha 47 cromosomi (trisomia), oppure 45 (monosomia).

			Anomalie cromosomiche

			La trisomia più frequente e nota è la sindrome di Down (trisomia 21), caratterizzata dalla presenza di un cromosoma 21 in più, uno tra i più piccoli che abbiamo la cui triplicazione è quindi compatibile con la vita, anche se la quasi totalità degli individui affetti ha qualche difetto fisico o psico-cognitivo-comportamentale. Altre due anomalie cromosomiche (sindrome di Edwards o trisomia 18 e sindrome di Patau o trisomia 13) sono compatibili con la vita intrauterina ma letali dopo la nascita, a causa di un grave ritardo della crescita e rilevanti malformazioni. Tutte le altre trisomie sono per lo più abortite spontaneamente nei primi mesi della gestazione. Anche le monosomie (cariotipo a 45 cromosomi) dei vari cromosomi sono incompatibili con la vita, fa eccezione la monosomia a carico della coppia dei cromosomi del sesso: quando esiste una sola X (sindrome di Turner) lo sviluppo embrionale può proseguire in un limitato numero di casi (la maggior parte comunque va incontro ad aborto spontaneo) portando alla nascita di un feto di sesso femminile, tendenzialmente di bassa statura, con alcune caratteristiche sull’impianto dei capelli e delle orecchie ma con un quoziente intellettivo pressoché normale. 

			Le donne affette da sindrome di Turner sono quasi sempre infertili e prive di mestruazione e di sviluppo mammario.

			Per poter indagare la presenza di un’anomalia cromosomica bisogna contare i cromosomi nel nucleo delle cellule: se queste appartengono a un nascituro bisogna entrare nell’utero materno per ottenere le cellule fetali attraverso il prelievo di liquido amniotico (amniocentesi) o di villi coriali (villocentesi). Entrambe queste tecniche sono potenzialmente pericolose (rischio < 1%) e possono indurre l’aborto attraverso meccanismi vari quali la rottura delle membrane o l’introduzione di germi nell’utero, quindi è auspicabile che vengano riservate alle donne che hanno davvero un elevato rischio di concepire un feto con un’anomalia cromosomica. Un tempo (fino alla fine del XX secolo), l’unico fattore di rischio noto era l’età materna e si era deciso di sottoporre a procedura invasiva tutte le donne con più di 35 anni. Quando ci si è accorti che il numero di donne con più di 35 anni è via via aumentato in modo esponenziale (in Italia nel 1970 si aggirava al 5% delle gravide, nel 1990 al 20%, fino agli attuali 35-40%) gli esperti hanno cercato e trovato altri metodi di screening che, se ben applicati, identificano meno del 5% di donne a rischio pur trovando un maggior numero di bambini affetti da anomalie cromosomiche.

			Metodi di screening

			I principali metodi di screening oggi utilizzati sono: 

			
					
Bitest (o test combinato)	
Prelievo di sangue materno per la determinazione del livello di due proteine (FreeBeta-HCG e Papp-A) e l’ecografia del bambino quando è lungo 45-80 mm, ovvero tra l’undicesima settimana finita e la tredicesima più 6 giorni. Durante questa ecografia viene misurata la traslucenza nucale, osservata la presenza dell’osso nasale del feto e vengono analizzati altri parametri biometrici e circolatori. Il tutto, se inserito in un software autorizzato dalla “The Fetal Medicine Foundation”, ottiene la capacità diagnostica del 90% con una popolazione riconosciuta ad alto rischio inferiore al 5%. Per fare un esempio chiarificatore: se in una popolazione di 1000 donne gravide ci si aspettassero 10 bambini affetti da anomalie cromosomiche e si facesse ancora l’amniocentesi a tutte le donne con età superiore a 35 anni, se ne dovrebbero fare più di 300 per poter scoprire in quelle 300 donne 7 bambini affetti su 10. Utilizzando invece il Bitest troveremmo meno di 50 donne ad alto rischio e dovremmo sottoporre a procedura invasiva solo loro, trovando ben 9 bambini affetti su 10.

					
Ricerca del DNA (acido desossiribonucleico) fetale nel sangue materno (NIPT = Non Invasive Prenatal Testing)	
Test di biologia molecolare che, con un semplice prelievo venoso della mamma (quindi senza rischi per la gravidanza), permette una capacità diagnostica del 97-99% con una percentuale molto bassa di donne a rischio (<1%). Purtroppo questo ultimo test richiede una tecnologia molto avanzata che prevede costi più elevati rispetto al Bitest.È importante precisare che sottoporsi a un test di screening per le anomalie cromosomiche non vuol dire scoprire altri tipi di difetti (genetici, anatomici, infettivi, ecc.) e soprattutto difetti epigenetici, ovvero disturbi del DNA causati da agenti esterni (ambientali o infettivi) che colpiscono il periodo della vita più sensibile a questi danni: i primi 1000 giorni di vita.



			

			A tal proposito è molto interessante osservare che a fronte dei 46 cromosomi e della complessità del nostro corpo, il numero dei nostri geni codificanti (quelli che hanno in sé le informazioni per produrre le proteine) è molto più basso rispetto a quello di alcuni esseri viventi molto diversi da noi dal punto di vista evolutivo. 

			Recentemente si è scoperto che circa 25.000 geni sono ingrado di codificare proteine, ma che in realtà, nel nostro corpo, esse sarebbero oltre 100.000. Come può essere possibile? La porzione di DNA non codificante è enormemente più vasta rispetto a quella codificante: 98% il DNA non codificante, 2% quello codificante. Ma c’è di più: l’intero genoma (codificante e non) di una cipolla conta circa 16 miliardi di paia di basi, più di 5 volte la misura del genoma umano (3 miliardi di paia di basi). 

			Questi sorprendenti riscontri hanno dato vita alla ricerca che sta comprendendo che l’importanza e la complessità di un genoma non deriva tanto dalla sua lunghezza o dal numero di geni, bensì dal modo in cui questi geni sono organizzati e interagiscono tra loro.

			Genetica

			Un gene è un segmento di DNA contenente il codice per poter sintetizzare una specifica proteina, se al suo interno il codice è scritto in modo sbagliato ne deriverà una proteina fatta male, con una funzione alterata, portando alla nascita di un individuo affetto da un’anomalia genetica. 

			Gli esempi più noti sono l’anemia mediterranea, la distrofia muscolare e la fibrosi cistica, ma ci sono moltissime altre patologie perché ogni gene è potenzialmente mutabile, anche se la maggior parte delle mutazioni non conferisce una malformazione o una malattia al nascituro. Tali mutazioni non influenzano la struttura dei cromosomi, pertanto non si possono osservare durante l’analisi del cariotipo.

			Solo recentemente, e per un numero molto ristretto di anomalie, si può individuare un’anomalia genetica ricercando il DNA fetale nel sangue materno; infatti è più facile, per le anomalie più frequenti, ricercare lo stato di portatore nei genitori e, di conseguenza, valutare il rischio che un bambino nasca affetto da anomalie. La maggior parte delle volte la diagnosi prenatale di questo tipo di anomalie avviene nelle gravidanze successive alla nascita di un neonato con queste problematiche: sfruttando la conoscenza dell’anomalia diagnosticata nel bimbo già nato si può mappare il genoma dei figli successivi prelevando i villi coriali della placenta attraverso la tecnica della villocentesi.

			A tutt’oggi le anomalie genetiche sono difficilmente curabili, anche se si stanno facendo grandi progressi nella ricerca e nello sviluppo di farmaci per la terapia genica delle malattie rare, e per questo dobbiamo ringraziare soprattutto il mondo dell’associazionismo, spesso nato dagli stessi genitori di bambini affetti da malattie rare che sempre più lavorano e cooperano con la scienza per trovare possibili cure per malattie poco appetibili per la grande industria farmacologica, visto l’esiguo numero di individui affetti.

			Epigenetica

			L’epigenetica è la scienza che si occupa di studiare i sistemi di regolazione, lettura ed espressione del DNA, quindi il focus si sposta dalla mappatura dei geni al modo in cui si comportano questi geni e all’influenza dell’ambiente su questi meccanismi regolativi.

			Grazie all’epigenetica abbiamo scoperto che l’enorme quota di DNA non codificante - che un tempo veniva ritenuto inutile o spazzatura – è molto importante per la funzione regolatrice e come scorta di materiale genetico. Si è anche scoperto che non vale più la regola che un gene codifica per una proteina (rapporto one to one), ma, a secondo delle condizioni esterne alla cellula, i geni vengono attivati o soppressi per potersi adattare via via a queste condizioni. La maggior parte delle malattie umane, dal diabete al disturbo da deficit di attenzione e iperattività e alla malattia di Parkinson, in realtà derivano da una errata regolazione dell’espressione dei geni.

			Studiando questi fenomeni si è visto che esistono molte molecole chimiche, o fenomeni esterni al genoma, in grado di modificare il modo con cui i geni esprimono la loro principale funzione: quella di produrre proteine. 
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