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Trapianto di cornee L’ergonomia

BANCA POPOLARE
DI MILANO

Grazie a &n

Intervista al dottor Natale Battevi del Cemoc

a cornea € un tessuto
Ltrasparente che costi-
tuisce la parte piu an-
teriore del bulbo oculare, & la
prima lente naturale che la luce
attraversa entrando nell’oc-
chio. Inoltre concorre a mette-
re a fuoco I'immagine sulla re-
tina. Trasparenza e regolarita
della superficie corneale sono
qualita essenziali ad una visio-
ne nitida.

Varie patologie corne-
ali di natura inflamma-
toria, infettiva, traumati-
ca o su base ereditaria,
possono provocare
perdita di trasparenza
e alterazioni della re-
golarita della superfi-
cie, con conseguente
riduzione progressiva
della capacita visiva,
fino alla cecita.

Quando la gravi-
ta del caso non con-
sente terapie me-
diche e trattamenti
conservativi si ri-
corre al trapianto di
cornea, cioé la so-
stituzione chirurgi-
ca del tessuto al-
terato con il lembo
corneale sano e
trasparente di un
donatore.

Questa chirurgia permette
di ottenere un buon recupe-
ro funzionale, quindi chi & af-
fetto da una cecita curabile
col trapianto puo sperare di
migliorare o recuperare la vi-
sta solo grazie a questa do-
nazione.
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di Valentina Regonesi, Uff. Comunicazione

ni, anche le donazioni di tes-
suti (come in questo caso la
cornea) confluiscono in alcu-
ne strutture sanitarie distri-
buite sul territorio che han-
no il compito di raccogliere,
selezionare, conservare e di-
stribuire i tessuti oculari ido-
nei e sicuri per il trapianto.
In Lombardia sono presen-
ti due di queste strutture: la
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Pavia e la Banca degli Oc-
chi di Monza.

Presso la nostra Fonda-
zione si effettua sia il pre-
lievo che il trapianto della
cornea. Questo delicato pro-
cesso vede coinvolte diver-

Corso dj formazlone

PRELIEVO
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medici ai biologi, dagli infer-
mieri ai tecnici di laboratorio,
operanti nei diversi reparti
dell’ospedale. Per sensibiliz-
zare sul tema tutto il perso-
nale interessato, il Coordina-
mento Locale per il Prelievo
di Organi e Tessuti della Fon-
dazione promuove corsi di
formazione (della durata di
mezza giornata ciascuno)
lungo tutto il corso dell’an-
no. Le lezioni sono compo-
ste da una parte tec-
nico-scientifica (dove
si illustra la sequenza
operativa per il prelie-
vo delle cornee, il ruo-
lo del laboratorio, le
diverse tecniche di tra-
pianto che vengono ef-
fettuate presso I'U.O.
di Oculistica) e da una
parte teorica in cui ven-
gono spiegate le tec-
niche comportamentali
e psicologiche per rap-
portarsi con i famiglia-
ri del potenziale donato-
re. Per informazioni sui
corsi, Antonello Rossetti
(rossetti@policlinico.mi.it);
Carlo Bergonti (carlo.ber-
gonti@policlinico.mi.it).

Per informazioni di carat-
tere medicorelative allaido-
neita dei potenziali donato-
ri: dott. Antonello Rossetti
U.0O.S.CoordinamentolLoca-
le Trapianti tel. 025503.3453
—3202; 329.9060756.

Per informazioni di caratte-
re medico relative all’innesto
di tessuti corneali: Prof. Ro-
berto Ratiglia U.O. Oculistica

di Nino Sambataro

della nostra Fondazione, il
Polo Tecnologico della Fon-
dazione Don Carlo Gnocchi
nonché la Clinica del Lavoro
dell’Universita di Milano.

rativa del Dipartimento

di Medicina Preventiva,
del Lavoro e dell’Ambiente,
costituita da una équipe di
medici, tecnici, fisioterapisti
e specialisti di Medicina del
lavoro, che da anni si occu-
pa di ergonomia. Abbiamo
intervistato il dottor Nata-
le Battevi, presso la Clini-
ca del Lavoro Luigi Devoto,
per farci raccontare qualco-
sa di un po’ piu preciso.

I |Cemoc & unaUnita Ope-
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Innanzitutto dottor Bat-
tevi, che cosa significa
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Cemoc significa Centro di
Medicina Occupazionale e di
Comunita. E’ nato nel 1988
per iniziativa del prof. Gra-
ziano Arbosti e dei dottori
Enrico Occhipinti e Danie-
la Colombini. E’ una struttu-
ra ospedaliera di Medicina
del Lavoro, referente del-
la Regione Lombardia per
le problematiche connes-
se al rischio da sovracca-
rico biomeccanico dell’ap-
parato muscoloscheletrico.
In realta ancora prima della
sua nascita, & stata fonda-
ta dal prof. Antonio Grieco,
nel 1985, I'Unita di riceca Er-
gonomia della Postura e del
Movimento (EPM) che € nata
proprio con lo scopo di uti-
lizzare le metodologie ergo-
nomiche per prevenire i di-
sturbi muscoloscheletrici dei
lavoratori esposti al rischio
da sovraccarico biomecca-
nico. Attualmente afferisco-
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Ma, che cos’é I’ergono-
mia?

Da un punto di vista etimo-
logico € una parola, tradot-
ta dall’inglese “ergonomics”,
derivata dal greco “ergon”
(lavoro) e “nomos” (legge).
Pud essere considerata una
“tecnica di analisi, di valuta-
zione e di progettazione an-
tropocentrica” che si avvale
del contributo di conoscen-
ze scientifiche derivanti da
discipline diverse (prevalen-
temente dall’area politecni-
ca, da quella biomedica e
psico-sociale).

Il suo obbiettivo & quello
di migliorare la qualita delle
condizioni lavoro e nel con-
tempo diincrementare le pre-
stazioni dell’operatore uma-
no. Mi piace ricordare che
questa disciplina e stata in-
trodotta in ltalia e si e diffusa
inizialmente grazie al contri-
buto del fondatore dell’Unita
di ricerca EPM: il prof. Anto-
nio Grieco. | suoi allievi dott.
Occhipinti e dott.ssa Co-
lombini hanno poi continua-
to a sviluppare e a diffondere
questa disciplina che, in di-
versi stati europei, sta assu-

mendo un ruolo rilevante per
la sua capacita di coniuga-
re il benessere del lavoratore
con le esigenza produttive.

Quale é stato il contribu-
to del CEMOC all’ergono-
mia?

Ormai questo centro, in-
sieme al’Unita di Ricer-
ca EPM, costituiscono non
solo in Italia ma anche a li-
vello internazionale, un pun-
to di riferimento scientifico
di eccellenza. Basta pensa-
re che Occhipinti e Colom-
bini hanno partecipato e, in
diverse occasioni, coordina-
to dei gruppi di lavoro euro-
pei (CEN, Comitato Europeo
di Normazione) e internazio-
nali (ISO, International Stan-
dard Organization) che han-
no portato alla stesura di
standards che proprio re-
centemente hanno avuto an-
che un particolare rilievo nel-
la nuova normativa di igiene
e sicurezza nei luoghi di la-
voro (D.Lgs. 81/08). Attual-
mente gli ambiti di maggior
interesse sono rappresentati
dalla gestione del rischio da
sovraccarico biomeccanico
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Il ruolo del sistema immunitario nella recidiva dell’epatite C dopo
trapianto di fegato

Il virus dell’epatite C (HCV), che puo portare a cirrosi e carcinoma del
fegato, € la principale indicazione al trapianto di fegato nel mondo.
Sfortunatamente, I'infezione e quasi sempre recidiva e, in circa il 30%
dei casi, causa cirrosi nel fegato trapiantato entro 5 anni.

Uno studio condotto dal Laboratorio di Immunologia dei Trapianti
della Fondazione (dott. Mario Scalamogna, dott.ssa Francesca Poli),
in collaborazione con i Centri di Trapianto di Fegato di Niguarda e
dell’Universita di Padova, mette in evidenza aspetti del sistema immu-
nitario che possono giocare un ruolo nella recidiva e nella progressio-
ne dell’epatite C dopo trapianto di fegato. I risultati dello studio sono
stati pubblicati sul numero di Aprile delle rivista scientifica internazio-
nale Liver Transplantation.

Si sospetta che le cause della recidiva siano legate alla risposta im-
mune al virus HCV, che coinvolge le cellule Natural Killer (NK) e i suoi
recettori KIR (Killer cell immunoglobulin-like receptors) deputati al ri-
conoscimento delle molecole HLA di classe |I.

Su un gruppo di 151 coppie donatore-paziente trapiantate tra il 1991
e il 2001 e stato esaminato il ruolo dei genotipi KIR e dei loro ligandi
HLA sia sulla recidiva del virus dell’epatite, sia sulla sua progressione
dopo il trapianto di fegato. Cio ha permesso di riscontrare che la reci-
diva si verifica pit frequentemente quando donatore e ricevente sono
incompatibili per i ligandi KIR-HLA-C. Inoltre e stato dimostrato che
la presenza della molecola KIR2DL3 nel ricevente € correlata con la
progressione a fibrosi.

| dati preliminari indicano, quindi, che i pazienti che sono KIR2DL3
positivi potrebbero essere meglio trapiantati con un donatore compa-
tibile per i ligandi HLA-C allo scopo di ridurre il rischio di sviluppare
una fibrosi severa.

Degenerazione Lobare Frontotemporale: meccanismi funzionali
legati alla variabilita genetica

La maggioranza dei casi di Degenerazione Lobare Frontotemporale
(FTLD) e di tipo sporadico e diversi fattori, sia genetici che ambientali,
concorrono al suo sviluppo. Il meccanismo tramite cui particolari va-
rianti genetiche conferiscono un maggiore o minore rischio non é noto.
E’ stato dimostrato da Daniela Galimberti, Elio Scarpini e collaboratori
dell’Unita Valutativa Alzheimer del Dipartimento di Scienze Neurologi-
che, diretto dal prof. Nereo Bresolin, che fra i fattori genetici alla base
della FTLD vi e una particolare variante allelica nel gene che codifica
per la chemochina Monocyte Chemoattractant Protein (MCP)-1. Que-
sta variante € meno frequente in soggetti affetti rispetto a soggetti sani
di pari eta. Inoltre, nel liquido cefalorachidiano dei pazienti portatori
vi € una quantita maggiore di MCP-1 (Journal of Alzheimer’s disease
2009;17(1)). Questo particolare assetto genetico e dunque un fattore
protettivo per lo sviluppo della FTLD, probabilmente tramite una in-
fluenza sui livelli proteici di MCP-1 che, oltre all’azione chemotattica, e
anche in grado di stimolare la riparazione del danno neuronale.

degli arti superiori (i cosid-
detti movimenti ripetitivi), e
del rachide nella movimenta-
zione di oggetti o di pazien-
ti. Per tutte queste aree te-
matiche ormai da tre anni &
stata attivata una vera e pro-
pria scuola di ergonomia che
tratta questi argomenti in
modo complessivo. Preci-
so che il nostro contri-
buto e rivolto all’ergo-
nomia fisica mentre
alla scuola recente-

mente si € aggre-
gato il prof. Gio-

vanni Costa che,

con i suoi colla-

boratori, comple-

ta il percorso for-

mativo con una
parte di ergonomia
cognitiva (€ possibi-
le vedere il program-
ma completo sul sito

www.epmresearch.org).

Quali sono i vostri pro-
getti per il futuro?

Sono molti e fra quelli di
maggior rilievo si deve citare
la messa a punto di un nuo-
vo modello di approccio alla
valutazione e gestione del

Il gruppo di lavoro dell’Uni-
ta di ricerca Ergonomia del-
la Postura e del Movimen-
to EPM del dipartimento di
Medicina Preventiva da anni
offre, a figure professionali
differenti sia all’interno delle
imprese (medici competenti
e tecnici), sia presso i servi-
zi di prevenzione territoriale
0 presso Aziende Sanitarie,
numerosi corsi di formazio-
ne di carattere ergonomi-
co, dedicati in particolare
alla prevenzione dei disturbi
muscolo-scheletrici.

rischio da movimentazione
di carichi, frutto anche della
collaborazione con I’Univer-
sita Politecnica della Catalu-
na e con il NIOSH americano
(National Institute for Occu-
pational Safety and Health).

A questo proposito voglio ri-
cordare che il 18 giugno ver-
ranno presentate a Milano
tutte le novita su questo ar-
gomento. Un secondo gran-

Tali corsi, quando dedi-
cati alle figure della “sani-
ta”, sono accreditati ECM e,
dato che il rapporto fra cre-
diti e ore di corso ha qua-
si sempre superato I'unita,
sono stati definiti di “Eccel-
lenza”.

Data la grande richiesta di
partecipazione e il crescen-
te interesse dovuto anche
ai nuovi riscontri legislati-
Vi (D.Lgs. 81/08) che sottoli-
neano la necessita di affron-
tare sia i temi ergonomici
che il rischio da stress cor-

de impegno che ci vede coi-
volti & quello della stesura di
un Technical Report per ISO
destinato alla prevenzio-
ne dei rischi da movimenta-
zione manuale pazienti nelle
strutture sanitarie. Un terzo
progetto, ormai anche que-
sto gia avviato, € quello re-
lativo all’applicazione del-
le tecniche ergonomiche
in settori produttivi ne-
gletti come I’Agricol-
tura, la Pesca e le
Costruzioni.
Ancora siamo im-
pegnati, per con-
to della Regione
Lombardia, alla
realizzazione e co-
ordinamento di un
progetto di preven-
zione delle patologie
muscoloscheletriche
da movimenti e sfor-
zi ripetuti degli arti supe-
riori.
Ovviamente prosegue il
nostro impegno e la no-
stra proposta formativa del-
la scuola di Ergonomia, con
il supporto della Unita Ope-
rativa di Formazione della
Fondazione.m

relato al lavoro, si & volu-
to rinnovare |’organizzazio-
ne dell’attivita didattica allo
scopo di creare una vera e
propria “Scuola Permanente
di Ergonomia della Gestione
del Sovraccarico Biomec-
canico e dello Stress Corre-
lato al Lavoro” offrendo alle
figure professionali che de-
vono trattare temi preventivi
occupazionali, e in partico-
lar modo ai medici compe-
tenti, anche la possibilita di
adempiere agli obblighi for-
mativi triennali. =

Pollini: riparte la rilevazione
settimanale al Policlinico

| Policlinico € ripreso il
servizio di rilevamen-
to dei pollini presen-

ti nell’aria a cura della Struttu-
ra di Allergologia Ambientale
della Clinica del Lavoro De-
voto. E’ I'unica struttura pub-
blica della citta di Milano a
fornire questo tipo di campio-
namento.

“Il bollettino & pubblicato
settimanalmente sul sito del-
la Fondazione www.policlini-
co.mi.it ed € quindi accessibi-
le a tutti i cittadini - spiega il
dr. Mario Previdi, Responsabi-
le della struttura - ci risulta che
sia consultato dai medici di fa-
miglia su indicazione dell’ASL
ed affisso presso le farmacie

PUNTURE

comunali della citta”.

Dalla Home Page si puo ac-
cedere direttamente tramite un
banner al prospetto dei pollini
campionati di cui é riportata la
concentrazione aerea (espres-
sa per numero di granuli pollini-
ci su m3 d’aria campionata).

Per consentire una facile let-
tura, viene utilizzata una grafica
che richiama i colori del sema-
foro: quando il bollino € verde, la
concentrazione di pollini € bas-
sa, il giallo indica una concen-
trazione media, mentre il bolli-
no rosso sta ad indicare criticita
per il paziente allergico.

Il servizio fornisce anche le
previsioni sull’andamento nella
settimana successiva, integran-

airV.R.

do i dati di diffusione dei polli-
ni con il meteo.

La rilevazione dei pollini av-
viene tramite un campionatore
posto sul tetto del Padiglione
Alfieri: si tratta di una pom-
pa che riversa su un tambu-
ro rotante I’aria aspirata. | gra-
nuli pollinici presenti nell’aria
restano quotidianamente in-
trappolati ad un film adesivo
che ricopre il tamburo. A fine
settimana I’adesivo viene fis-
sato su vetrini, colorato e let-
to al microscopio ottico. Dalla
lettura del vetrino & possibile
risalire al quantitativo di pollini
presenti per metro cubo d’aria
nei diversi giorni della settima-
na. m
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La “Ca’ Granda” e I'*Annunciazione”

Ave Gratia Plena

a recente ricorrenza del-

Lla Festa del Perdono,

che da 550 anni si cele-

bra a favore dell’Ospedale, ci ri-

corda la dedicazione del noso-
comio al’Annunciata.

Infatti si tramanda che France-
sco Sforza, entrando vittorioso
in Milano il 25 marzo 1450, gior-
no del’Annunciazione, abbia
fatto voto di dedicare un’istitu-
zione benefica alla Vergine. Cer-
tamente la devozione mariana
era molto sentita a quell’epoca,
come comprova anche lintito-
lazione degli ospedali di Firenze
e Siena, che furono modello per
quello milanese, € a livello citta-
dino della stessa Fabbrica del
Duomo. Di fatto, uno dei propo-
siti del nuovo Duca era di dare
compimento e stabilita alla ri-
forma degli ospedali cominciata
dall’arcivescovo Rampini negli
anni della Repubblica Ambro-
siana, oltre che accattivarsi il fa-
vore del popolo, mentre edifica-
va il Castello Sforzesco. Fu cosi
che la nuova fondazione diven-
ne lo Spedale della Nunciata.

Le raffigurazioni legate all’edi-
ficio sforzesco e lo stesso sigil-
lo dell’Ente riportavano la scena

Dislessia:

del’Annunciazione, e il mot-
to “ave gratia plena”. In segui-
to lo stemma fu semplificato
nella sola colomba dello Spi-

rito santo. La rappresentazio-
ne araldica, che & ancora alla
base dell’attuale logo della no-
stra Fondazione IRCCS, ¢ stret-
tamente connessa all'impresa
viscontea della tortora col fiam-
mante e raggiante, certamen-
te cara a Bianca Maria Visconti,
consorte del nuovo Signore del-
la citta. Alla colomba in segui-
to fu aggiunto il ramo d’ulivo nel
becco. Nei secoli passati, e fino

al 1825, quando I'Ospedale ave-
va il compito dell’assistenza ai
bambini esposti, i trovatelli era-
no considerati “figli dell’ospeda-
le”, e il cognome che veniva loro
abitualmente imposto “Colom-
bo” traeva ispirazione dall’inse-
gna ospedaliera.

Le raccolte d’arte conservano
numerose opere rappresentan-
ti liconografia dell’Annuncia-
zione: tra le piu preziose sono i
capolavori dei celebri pittori An-
tonio Barbieri da Cento “il Guer-
cino” e Pier Francesco Mazzuc-
chelli “il Morazzone”. Nei secoli,
la dedicazione si estese alle di-
verse sedi realizzate dall’Ospe-
dale Maggiore. Quando si stava
costruendo il nuovo ospeda-
le di Niguarda, I'architetto Gio
Ponti progettd e diresse la rea-
lizzazione del gonfalone d’ono-
re che su un lato riporta I’'annun-
ciazione da lui disegnata; nella
cappella ospedaliera una ve-
trata di questo soggetto & ope-
ra di Mario Sironi. Per I'ospeda-
le di Sesto San Giovanni, Aligi
Sassu concepi nel 1960 un’im-
magine in maiolica. Sulla chie-
sa dell’'ospedale San Carlo Bor-
romeo, pure opera di Gio Ponti,

di Paolo M. Galimberti - Archivio Storico

¢ posta la raffigurazione dell’An-
nunciata, che ne richiama la de-
dicazione.

Nel corso dell’anno passato,
il Servizio Beni Culturali della
Fondazione ha promosso il re-
stauro di tre sculture. Il prezioso
gruppo ligneo, del XVI secolo,
di cui fanno parte la Vergine An-
nunciata, I’Angelo e la colomba
raggiata dello Spirito Santo, non
e stato commissionato dall’En-

te, ma & entrato nelle collezioni
ospedaliere nel 1964, in seguito
a una permuta con il dottor Lu-
ciano Bassi.

riconoscerla e affrontarla

Il restauro, effettuato sotto la
supervisione della dott.ssa San-
drina Bandera, ora Soprinten-
dente per il Patrimonio Storico
Artistico ed Etnoantropologico,
¢ stato eseguito dal laboratorio
di Eugenio e Luciano Gritti, uno
dei piu affermati operatori at-
tivi sui materiali lignei ed ha ri-
mediato ad un pessimo stato di
conservazione, permettendo di
riscoprire le antiche cromie sot-
to ad uno strato di colore piat-
to ed omogeneo, che impediva
di riconoscere I'accurata pittura
degli incarnati e la soffusa pati-
na dorata applicata sulle vesti.

Per dare risalto all’intervento
di recupero, le sculture verran-
no ora esposte per alcuni mesi
presso la sede del Consiglio re-
gionale della Lombardia, al 26°
piano del Grattacielo Pirelli. =

Nelle immagini:

Intagliatore di ambito lombardo-
veneto. Gruppo scultoreo
raffigurante I’Annunciazione,
sec. XVI, in legno scolpito

e dipinto, composto da:

- Angelo annunciante,

cm 103x73x31

- Vergine annunciata,

cm 104x53x31

a dislessia € un di-

Lsturbo che riguarda in

modo specifico la ca-
pacita di leggere.

| bambini dislessici, pur non
avendo deficit intellettivi, né di-
sturbi psicologici, neurologici
0 sensoriali e pur avendo avu-
to un normale insegnamento,
non imparano a leggere e scri-
vere in modo corretto e scor-
revole.

Come ognuno di noi ha speri-
mentato, la lettura e la scrittu-
ra sono processi che, una volta
superata la prima fase di ap-
prendimento, diventano auto-
matici e semplici da eseguire.
Puo quindi stupire la difficolta
e la fatica dei bambini dislessi-
ci di fronte ad un impegno che
a noi sembra tanto elementa-
re. Si tratta infatti di bambini
intelligenti, adeguati nelle altre
attivita, che di fronte alla let-
tura e alla scrittura non riesco-
no a raggiungere i risultati che
sia noi in quanto adulti di riferi-
mento, che loro, si attendono.
La diagnosi pu0 essere posta
a partire dalla fine della secon-
da elementare.

La difficolta a rendere auto-
matici i processi di lettura e di
scrittura fa si che quando leg-
gono o scrivono i bambini di-
slessici devono impegnare al
massimo le loro capacita e le
loro energie attentive, percio si
stancano rapidamente, com-
mettono errori, rimangono in-
dietro. Alle difficolta di lettura
Si possono associare poi ca-
ratteristici errori nella scrittura:
inversioni di sillabe e di numeri
(es. 21-12, LA-AL), confusione
tra lettere simili (b-d, m-n). A
volte possono essere presenti
anche problemi nel calcolo.

In questo modo possono
a lungo venire scambiati per
bambini distratti, svogliati, pi-
gri, prima di giungere ad es-

sere diagnosticati dislessici, a
volte comunque tardivamente.

Con bambini piu grandi avvie-
ne anche che, essendo troppo
impegnati a riconoscere le let-
tere, iniziano a faticare sem-
pre di piu per comprendere
il significato di cid che leggo-
no (pensiamo a chi sta impa-
rando a guidare la macchina,
€ non riesce quindi a osserva-
re il panorama o ad orientar-
si su una strada sconosciuta).
La fatica & tale che il bambi-
no puo perdere
interesse per la
lettura e non ri-
esce a studiare
da solo.

In ltalia le sti-
me parlano di
un bambino su

25/30.  Quin-
di uno/due per
classe. Sem-

pre le statisti-
che ci dicono
che il 50% del-
la popolazione
con disturbi di -
apprendimen-
to ha avuto una
precedente dia-
gnosi di distur-
bo di linguag-
gio. Ladislessia
€ purtroppo un
disturbo  che
persiste nel
tempo: la lettura rimane ral-
lentata e disturbata da erro-
ri anche dopo la scuola ele-
mentare; ma in eta evolutiva
€ importante ricordare che i
profili di letto-scrittura si pos-
sono modificare, e soprattutto
che € possibile aiutare il bam-
bino a compensare le difficolta
esistenti. Sapere che un bam-
bino & dislessico rende possi-
bile mettere in atto facilitazioni
che permettono di continuare
ad apprendere nonostante le

di Marilena Coniglio,UO Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza

difficolta di lettura, di scrittura
e di calcolo, e consente la pre-
venzione dei disturbi psicolo-
gici secondari.

Per i bambini dislessici sono
previste dal MIUR una serie
di misure dispensative e com-
pensative, mentre in assen-
za di altre patologie associate
non e previsto l'insegnante di
sostegno, non essendo la di-
slessia considerata una condi-
zione di handicap. E’ impor-
tante ad esempio concedere

tempi piu lunghi di esecuzio-
ne, dispensare da alcuni com-
piti, non insistere a far legge-
re ad alta voce, permettere
'uso di schemi e tabelle, del-
la calcolatrice e del computer.
Deve essere favorito ’appren-
dimento attraverso fonti di in-
formazione diverse (es. cas-
sette video e audio, CD rom);
la lettura dei testi pud essere
fatta ad alta voce da chi aiuta il
ragazzo nei compiti o attraver-
so gli audiolibri digitali, consi-

derati sempre piu un supporto
fondamentale in quanto per-
mettono di rendere autonomi
i ragazzi nello studio e di al-
leggerire gli adulti di riferimen-
to, che possono cosi maggior-
mente sostenere gli aspetti di
motivazione e comprensione
della lettura.

Diviene dunque fondamen-
tale, per quanto detto fino ad
ora, che la valutazione dia-
gnostica sia accurata e tem-
pestiva da parte di specialisti
esperti presso
un Servizio di
neuropsichia-
tria infantile.

Se non si ar-
riva tempesti-
vamente ad
una diagnosi,
i bambini pos-
sono perde-
re fiducia in se
stessi e manife-
stare alterazio-
ni del compor-
tamento: c’é
il rischio che
questi  distur-
bi  psicologici
vengano con-
siderati causa
delle difficol-
ta di apprendi-
mento, mentre
ne sono la con-
seguenza.

Spesso accade che siano
bambini che esprimono del-
le buone competenze in altri
contesti di vita e abbiano risul-
tati alti nei test di intelligenza e
questo crea ancora piu confu-
sione in chi li circonda, alimen-
tando l'idea che siano bam-
bini che non si impegnano o
sono svogliati nel’ambito sco-
lastico.

Naturalmente la scuola come
la famiglia € consapevole delle
differenze individuali, cid no-

nostante diviene fondamenta-
le osservare la fatica e la fru-
strazione, spesso evidente,
che questi bambini esprimono
rispetto ai loro coetanei. Mol-
ti genitori se hanno gia fatto
esperienze di scolarizzazio-
ne di figli maggiori raccontano
con estremo dettaglio le fati-
che in termini di differenza che
hanno potuto osservare, so-
prattutto quando i loro picco-
li si devono dedicare ai compi-
ti assegnati a casa.

Avolte il bambino “protesta” in
un modo che ci appare “sano”,
nel senso di congruente con il
temperamento che di lui cono-
sciamo nonché della sua moda-
lita sicura di entrare in relazio-
ne con le figure di accudimento.
A volte, invece, si chiude in se
stesso attribuendosi una in-
capacita interna e non modifi-
cabile, senza riuscire a trovare
il modo adeguato di esprime-
re tutto cio nella relazione con
I’adulto di riferimento e spesso,
purtroppo, manifestando com-
portamenti non adeguati che al-
larmano sia le figure genitoriali
che I’équipe insegnanti.

La letteratura e le ricer-
che attuali orientano anche
i “non addetti ai lavori” sul-
le buone pratiche di tratta-
mento in termini di efficacia
ed efficienza; la riabilitazione
va effettuata all’interno del-
le finestre terapeutiche esi-
stenti, al di fuori delle qua-
li € opportuno focalizzare il
trattamento piu sulle strate-
gie di compenso. Le variabi-
li che entrano in gioco sono
comunque molte, non da ul-
timo la stessa motivazione
del bambino/ragazzo al trat-
tamento.

Per ulteriori informazioni si
segnala I’Associazione ltaliana
Dislessia: www.dislessia.it =
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a cura dell’Ufficio Formazione

¢ La valutazione del rischio nei posti di lavoro con VDU
(View dyeing unit)

20/05/2009 - ore 8.30 - 18.00

presso Aule Polo Scientifico, via F. Sforza 35 - Milano
Responsabile del corso: dott.ssa Daniela Colombini
TECNICI DELLA PREVENZIONE NELL'AMBIENTE

E NEI LUOGHI DI LAVORO: 7 CREDITI ECM

Corso a pagamento: Euro 200,00

¢ Bls-d basic life support e defibrillazione
21/05/2009 - ore 8.30 - 18.30

presso Polo Valetudo, via Pace 9 - Milano
Responsabile del corso: dott. Alfredo Lissoni
TUTTE LE PROFESSIONI: 6,5 CREDITI ECM

¢ Interazione tra specialista pneumologoe Medici

di medicina generale nella gestione del paziente respiratorio
28/05/2009 - ore 8.30 - 17.00

presso Aula Sacco, via F. Sforza, 35 - Milano

Responsabile del corso: dott. Francesco Blasi

MEDICI: 8 CREDITI ECM

e Il Mobbing

dal 26/05/2009 al 27/05/2009 - ore 8.45 - 18.30
presso Aule Polo Scientifico, via F. Sforza 35 - Milano
Responsabile del corso: dott.ssa Daniela Colombini
Corso a pagamento: Euro 350,00

¢ La gestione delle complicanze in fibrosi cistica:

protocolli terapeutici aggiornati

28/05/2009 - ore 14.00 - 19.00

Responsabile del corso: prof.ssa Carla Colombo

BIOLOGI, DIETISTI, FISIOTERAPISTI, INFERMIERI,

INFERMIERI PEDIATRICI, MEDICI, PSICOLOGI: 4,25 CREDITI ECM

¢ Donazione di cornee: un occhio di riguardo
03/06/2009 - ore 8.30 - 14.30

presso Aule Polo Scientifico, via F. Sforza 35 - Milano
Responsabile del corso: dott. Antonello Rossetti
BIOLOGI, INFERMIERI, MEDICI, TECNICI SANITARI
LABORATORIO BIOMEDICO: 4,75 CREDITI ECM

¢ InfoLogAud

09/06/2009 - ore 9.00 - 13.00

presso Padiglione Alfieri, Via F. Sforza 35 - Milano
Responsabile del corso: dott.ssa Annamaria Zambarbieri
LOGOPEDISTI, TECNICI AUDIOMETRISTI: 3 CREDITI ECM
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RICERCA E CURA - Casi clinici in scena

Lunedi 18 maggio, ore 18.00

QUANDO SENTI CHE LE FORZE TI ABBANDONANO.
ANEMIA: CAUSE E RIMEDI

Universita degli Studi di Milano

Aula Magna - via Festa del Perdono, 7

Ingresso libero

BANCA POPOLARE
DI MILANO
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Un’associazione per la sindrome di Williams

LSW. (Associazio-
ne ltaliana Sindrome
di Williams) Lombar-

dia € stata costituita in asso-
ciazione autonoma per gestire
nel territorio lombardo la diffu-
sione della conoscenza della
Sindrome di Williams e fornire
supporto alle persone colpite
da tale sindrome e alle loro fa-
miglie.

Le persone con Sindrome
di Williams hanno difficolta di
crescita, disturbi cardiaci e re-
nali, problemi di apprendimen-
to e di coordinazione motoria.
Odiano i rumori forti e improv-
visi, mentre hanno una parti-
colare predisposizione per la
musica.

Estremamente sensibili, i
bambini affetti da questa ma-
lattia sono molto socievoli,
espansivi e loquaci e il loro ca-
rattere & solitamente gioioso e
solare. Presentano casistiche
molto diversificate per intensi-
ta e localizzazioni; cio fa si che
debbano essere messe a pun-
to tecniche ed interventi riabi-
litativi ed educativi mirati, sia
nella prima infanzia che du-
rante 'adolescenza.

La Sindrome di Williams,
€ una malattia genetica rara
che colpisce un bambino ogni
10/15.000 neonati, caratteriz-
zata da una delezione (cioe
una mutazione) nel cromoso-
ma 7. Non & di origine eredi-
taria; non & causata da fattori
medici, ambientali o psicoso-
ciali, ma colpisce in modo del
tutto casuale. Individuata per
la prima volta nel 1968 e rico-

nosciuta come cromosomica
nel 1994, ancora oggi essa in
molti casi non viene diagnosti-
cata correttamente.

Che cosa stiamo facendo

L’AISW-LOMBARDIA per i
suoi associati offre vari servi-
zi:

e dal 2001 fornisce regolar-
mente un servizio scolastico
di consulenza psico-pedago-
gica

e nel 2003, 2004 e 2005 ha
realizzato stage estivi di va-
canza-autonomia

e dal 2006 al 2009 ha svilup-
pato il progetto “L’autonomia
possibile”. Partito il 21 luglio
2006, si articola nelle seguen-
ti attivita:

e stage residenziali estivi
per 40 ragazzi con livello fun-
zionale medio/lieve € grave;

e un percorso per l|'auto-
nomia, con 20-25 adolescen-
ti caratterizzati da livello fun-
zionale medio/lieve, studiato
come programma educativo
individualizzato che persegue
obiettivi di autonomia (uso del

denaro, dei mezzi pubbilici...);

e week end di autonomia, or-
ganizzati nel periodo inverna-
le e primaverile, in localita di
particolare interesse artistico
0 paesaggistico;

® sostegno ai genitori, attra-
verso incontri di gruppo e col-
loqui individuali.

La realizzazione di questa at-
tivita e affidata ad una equi-
pe multidisciplinare coordina-
ta dal dottor Angelo Selicorni
(genetista, Clinica Universi-
taria De Marchi di Milano), in
qualita di Responsabile scien-
tifico.

Per informazioni:
A.LLS.W. Lombardia - Asso-
ciazione Italiana Sindrome di
Williams - Organizzazione Non
Lucrativa di Utilita Sociale
c/o Clinica “De Marchi”
Via Della Commenda, 9
20122 Milano.
Tel. e Fax 02 55186281
Sito internet: www.sindrome-
diwilliams.org - email: sindro-
mewilliams@tiscalinet.it u

“f"’:

Associazione Amici della Clinica
Neurochirurgica: ricerca e assistenza

’Associazione “Amici
Ldella Clinica Neurochi-
rurgica” & stata creata
nel 1984 da un gruppo di per-
sonalita di diversa provenienza
che, per ragioni mediche, sono
state assistite presso la Clinica
Neurochirurgica dell’Universita
di Milano, dove I’Associazione
¢ stata fondata ed ha sede.

L'attivita del’UO di Neurochi-
rurgia € rivolta alle patologie
interessanti il capo, la colon-
na vertebrale, i nervi periferici.
Principali campi di intervento
sono i tumori del sistema ner-
voso centrale e periferico, le
malformazioni vascolari, il Mor-
bo di Parkinson e gli altri distur-
bi del movimento, Iidrocefa-
lo dell’infanzia e dell’adulto, le
ernie discali, le gravi instabili-
ta vertebrali, le patologie da in-
trappolamento dei tronchi ner-
vosi periferici (tunnel carpale
ecc.)

L’Associazione promuove, tra
le sue attivita, iniziative di ca-
rattere umanitario: si propone,
cioé, di dare un aiuto ai pazien-
ti ed ai loro familiari al di fuori
di quanto compete alla Fonda-
zione.

Questo aiuto si articola in vari
modi: nel facilitare la ricerca di

Direttore responsabile Valentina Regonesi

un alloggio per i famigliari dei ri-
coverati che vengono da fuori
Milano o per i pazienti in attesa
di ricovero, nel fornire ai reparti
apparecchiature supplementari
che facilitino I'assistenza ai ma-
lati; piccoli contributi ai degenti,
utili per rendere piu confortevo-
le il soggiorno in reparto (fornire,
ad esempio, generi di prima ne-
cessita ai pazienti che non pos-
sono muoversi o che non hanno
possibilita di fornirsene).

Altro scopo ¢ favorire lo svi-
luppo della Neurochirurgia ed in
particolare la ricerca scientifica
nel’ambito della UO di Neuro-
chirurgia.

| principali campi di ricerca ri-
guardano il mappaggio delle
funzioni cerebrali per ottimizza-
re gli interventi chirurgici nelle
aree critiche cerebrali; I'attivita
sperimentale in vivo ed in vitro
sui tumori gliali di nuovi inibitori
dell’angiogenesi (alcuni di essi
sono stati brevettati a livello in-
ternazionale); sulla proteomica
dei tumori cerebrali per scopri-
re parametri clinici diversi capa-
ci di indirizzare la terapia.

Sono in corso anche ricerche
sperimentali con I'uso di cellu-
le staminali per la rigenerazione
del Sistema Nervoso.

di Roberto Villani - Presidente

Di rilievo anche gli studi sui di-
sturbi della circolazione liquora-
le e sugli adenomi ipofisari.

Sempre ben presente la fina-
lita istituzionale di perfeziona-
mento scientifico del personale
medico che realizza con contri-
buti alle spese di partecipazio-
ne a Congressi, Corsi di Spe-
cializzazione e Seminari anche
per i medici specializzandi che
cosi possono frequentare stage
all’estero in Centri di alta spe-
cializzazione.

Dal punto di vista finanziario,
I’Associazione & sostenuta dai
contributi di liberalita dei pa-
zienti e dei loro congiunti e dai
contributi delle Societa Scien-
tifiche a fronte della presen-
tazione di protocolli di ricerca
da parte dei medici della Clini-
ca (AIRC, Fondazione Monzino,
etc. ). E gestita da un Presiden-
te, un Consiglio Direttivo che si
riunisce due volte all’anno e da
un Revisore dei Conti. ®

Per maggiori informazioni:

ACNUM - Associazione Amici
della Clinica Neurochirurgica

Fondazione Policlinico via F
Sforza 35 - 20122 Milano

c/o Pad. Beretta Ovest U.O.
Neurochirurgia

Tel. 02 55035502
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