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1] bilancio del Direttore Scientifico sull’attivita svolta nell’anno appena

trascorso e uno sguardo al futuro

Ricerca in Fondazione:
attualitsa e prospettive

di Pier Mannuccio Mannucci, Direttore Scientifico

a Fondazione, in quanto Isti-

tuto di Ricovero e Cura a Ca-

rattere Scientifico (IRCCS),

ha fra le sue finalita principali

l'attivita di ricerca, in partico-
lare quella traslazionale, cioe la ricerca cli-
nica orientata a trovare applicazioni con-
crete nella cura del malato. L'anno appena
trascorso ha confermato l'elevato livello
dei progetti di ricerca in corso che han-
no prodotto importanti risultati in termi-
ni di pubblicazioni scientifiche e ricadu-
te sulla pratica clinica: siamo primi fra gli
IRCCS pubblici e secondi solo al San Raf-
faele in assoluto in Italia!

Particolare attenzione & stata posta nel
campo delle malattie rare, per le quali la
Fondazione riveste un ruolo guida sia in
ambito regionale, sia nazionale ed inter-
nazionale. Sono infatti 262 le malattie
rare per le quali siamo accreditati, attra-
verso l'attivita di 62 specialisti che se-
guono anche specifiche linee di ricerca ri-
guardanti la patogenesi (meccanismo di
insorgenza), la variabilita clinica (persona-
lizzazione del quadro clinico) e i possibi-
li trattamenti innovativi. Molte di queste
linee di ricerca hanno come primo obietti-
vo quello di avvicinare sempre di piu i ri-
sultati di laboratorio al letto del malato.

La ricaduta nella pratica clinica dei ri-
sultati della ricerca trova conferma anche
nell’elevato numero di concessioni di bre-
vetto per le invenzioni dei nostri ricer-
catori: solo nel 2010, 6 brevetti concessi
in Italia, uno in Europa e uno negli Stati
Uniti. In totale, negli ultimi 5 anni, sono
state depositate a nome della Fondazione
59 domande di brevetti (raccolte in 20 fa-
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miglie di invenzioni).

Due di queste famiglie di brevetti sono gia
state concesse in licenza esclusiva e sono at-
tualmente in corso iniziative esplorative per
la valorizzazione commerciale delle altre.

Un impulso importante alla nostra ricer-
ca sar costituito dall’avvio a pieno regime
(dopo il completamento del nuovo edificio)
delle attivita dell'Istituto Nazionale di Ge-
netica Molecolare INGM). La ricerca tra-
slazionale, compito essenziale di un IRCCS
qual & il nostro, si alimenta infatti dalla ri-
cerca di base, che e tipica di un ente come
I'INGM. Credo quindi che la vicinanza con
questo Istituto (di natura privata) permet-
tera un grande salto di qualita alla ricerca
traslazionale della Fondazione, in partico-
lare a quella sulle malattie rare.

La collocazione nello stesso edificio di
due importantissime attivita gia svilup-
pate in Fondazione, come la Cell Factory
e la Biobanca, sara un punto di forza che
permettera sinergie altamente costruttive.

Per il futuro stiamo lavorando anche al
fine di stabilire interazioni di gemellaggio
con altre Istituzioni europee o americane
simili alla nostra. Lo scopo & quello di for-
nire reciprocamente, ai NOStri ricercatori e
a quelli di queste Istituzioni, la possibi-
lita di collaborare nell’ambito di proget-
ti di ricerca comuni: soprattutto nel cam-
po delle malattie rare (dove la numerosita
della casistica di centri pur grandi come
il nostro ¢ sempre limitata in termini as-
soluti), ma anche nel campo di problemi
clinici e di ricerca, come 1'effetto sulla sa-
lute dell'inquinamento dell’aria e le ma-
lattie cardiovascolari, ematologiche, epa-
tiche e neurologiche.
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Lettera di ringraziamento di due genitori nei confronti del nostro personale: un aiuto concreto nella lotta contro

Pepatite autoimmune

La storia di Simone

uesta ¢ la stovia di Simo-
ne, della sua malattia e
dell’incontro  con  ['équi-
pe della dott.ssa Gabriella
Nebbia della clinica De
Marchi.

“Nostro figlio ¢ affetto da epatite au-
toimmune di tipo I e, nella sventura
di trovarci di fronte questa malattia,
abbiamo avuto la grandissima fortu-
na d’incontrare la dott.ssa Nebbia e
I’équipe di medici che lavora con lei:
sono persone veramente stupende.

Prima di arrivare alla De Marchi, Si-
mone era stato seguito in un altro ospe-
dale fuori Milano, ma purtroppo I'espe-
rienza di cura non era stata positiva.
La diagnosi che ci era stata fatta non

era del tutto esatta e la cura prescrit-
ta, a base di cortisone, provocava effet-
ti collaterali al bambino che era anche
affetto da una necrosi del femore.

Abbiamo deciso allora di chiedere un
altro consulto e fortunatamente abbia-
mo incontrato la dott.ssa Nebbia, che
non finiremo mai di ringraziare per
aver preso in cura nostro figlio.

Lo ha sottoposto a diversi esami, che
hanno diagnosticato un’epatite au-
toimmune di tipo I, e ci ha consiglia-
to una cura alternativa al cortisone: in
meno di un mese Simone ha iniziato la
terapia che ora sta portando avanti con
ottimi risultati.

Al di la delle cure, estremamente
preziose e vitali, non finiremo mai di
ringraziare la dott.ssa Nebbia e la sua
équipe medica per I'umanita, la corte-
sia e la sensibilita con cui hanno sem-
pre trattato nostro figlio e noi.

Ci accolgono sempre con un sorriso,
la dottoressa ha sempre parole di inco-
raggiamento e sostegno per mio figlio
e lui si sente molto fortificato e grati-
ficato da queste attenzioni.

Grazie a loro Simone ha riconquista-
to fiducia nei medici, viene tranquilla-
mente alle visite di controllo e ha ini-
ziato la cura pieno di fiducia, e noi con
lui, perché ci sentiamo veramente in
ottime mani.

Anche le infermiere che eseguono
i prelievi di sangue ai bambini me-
ritano un premio: sono veramente
gentili e pazienti con loro, li met-
tono a loro agio aiutandoli a supe-
rare la paura del prelievo.

La dottoressa e tucti gli aleri
medici hanno sempre risposto
con cortesia e pazienza a tutte le
nostre numerose domande; sono
veramente meravigliosi e non fi-
niremo mai di ringraziarli.

Un grazie anche all’Ospedale,
che ha organizzato una struttu-
ra cosi efficiente, con personale
cosi qualificato, cosi disponibi-
le e sensibile”.

Paola e Alessandro,
mamma e papa di Simone

Lepatite autoimmune
di Gabriella Nebbia, UO Pediatria I1

Lepatite autoimmune € una malat-
tia infiammatoria del fegato che non
ha tendenza alla guarigione sponta-
nea; pud manifestarsi sia nel bam-
bino che nell’adulto. E una malat-
tia spesso insidiosa, in grado, se non
riconosciuta o non adeguatamen-
te trattata, di portare a grave dan-
no epatico.

Come tutte la malattie autoimmu-
ni & presente un’abnorme reattivita
del sistema immunitario.

In particolare, 'epatite autoimmus-
ne & caratterizzata dalla presenza di
autoanticorpi circolanti che attacca-
no il fegato. Se ne distinguono due
tipi: l'epatite autoimmune di tipo
I, con presenza di autoanticorpi an-
ti-nucleo e/o anti-muscolo liscio;
I’epatite autoimmune di tipo 2, con
presenza di autoanticorpi anti-LKM
o anti-LC1.

La diagnosi viene effettuata tra-
mite criteri clinici, ematochimici e
mediante biopsia epatica.

Esiste una terapia, a base di farmaci
immunosoppressori, in grado di con-
trollare, bloccandola, la reazione im-
munitaria contro le cellule del fegato.

A seguito dell’iniziativa di alcuni
pazienti, presso la Clinica Pediatri-
ca De Marchi della Fondazione & sta-
ta fondata AMEA onlus (Associazio-
ne Malattie Epatiche Autoimmuni)
che promuove, a livello nazionale ed
internazionale, iniziative di ricerca
scientifica e di assistenza per i pa-
zienti affetti da tali patologie.

Per informazioni:

o Unita Operativa di Pediatria 11
(Direttore prof. Carlo Agostoni)
tel. 02 5503.2452

o Epatologia pediatrica
tel. 02 5503.2476
(lunedi e giovedi ore 9.00-13.00)

o Associazione AMEA
www.amea-onlus.it
info@amea-onlus.it
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Grazie allo screening neonatale ¢ possibile intervenire in tempo per gestive al meglio il percorso di cura e riabilitazione

Sorditda infantile: 1'importanza
della diagnosi precoce

di Valentina Regonesi, Responsabile Ufficio Comunicazione
con la collaborazione del prof. Antonio Cesarani, UO Audiologia

a nascita di un bambino

sordo pud gettare i neo-

genitori in una condizio-

ne di timore e sconforto:

nell’immaginario colletti-
vo, le prospettive di vita di un adulto
sordo, almeno in passato, erano rappre-
sentate dall’isolamento e da un for-
te disagio sociale. Oggi, per fortuna,
grazie soprattutto alla diagnosi preco-
ce, che si effettua nel periodo prena-
tale, e alle nuove tecnologie, che per-
mettono di avere attrezzature sempre
piu sofisticate, un bambino sordo puo
condurre una vita del tutto normale. E
importante pero che la malattia ven-
ga gestita sin dalla nascita, sottopo-
nendo il piccolo alle corrette stimola-
zioni sensoriali. In Fondazione, grazie
alla presenza di un reparto specialisti-
co di Audiologia, comprensivo di un
servizio di Logopedia e Riabilitazione,
¢ possibile fin dalla nascita eseguire i
test audiometrici e iniziare la terapia
pit adeguata.

La sordita profonda infantile & una
malattia che si manifesta in circa un
bambino su mille. Le cause possono es-
sere di natura ereditaria (si stima oltre
il 60%) o acquisita (infettiva, trauma-
tica, etc.). Si tratta di una problema-
tica molto importante in ambito neo-
natale: la sordita infantile, infatti, non
¢ una patologia a sé stante; se non ri-
conosciuta in tempo e trattata, puo
diventare causa di future invalidita
nel bambino. Questo perché I'ap-
prendimento del linguaggio av-
viene soprattutto nei primi 3
anni di vita: un difetto sen-
soriale, come quello uditivo,
compromette seriamente il
processo di sviluppo cogni-
tivo, provocando anche dan-
ni a carico del sistema psi-
comotorio e disturbi del
comportamento. E impor-
tante, quindi, che gia nei
primi giorni dopo la nasci-
ta il bambino venga sotto-
posto a un test di screening
per verificare la sua capaci-
ta uditiva. In Lombardia lo

screening neonatale per la sordita & ob-
bligatorio dal 2005.

In Fondazione il neonato viene sotto-
posto all’esame dell’'udito a 2-3 gior-
ni di vita, quando & ancora ricoverato
con la madre in Neonatologia. Il test
mira a cogliere la risposta dell’orecchio
ad un particolare stimolo: un apposi-
to apparecchio, che non provoca alcun
fastidio al bambino, registra i suoni
emessi dalle cellule cigliate a seguito
di una stimolazione e segnala la pre-
senza di eventuali anomalie. In caso di
sospetta sordita, confermata da un test
successivo, il neonato viene indirizzato
alla struttura specialistica di Audiolo-
gia per eseguire ulteriori accertamenti.

Liter terapeutico prevede I'applicazio-
ne della protesi acustica e successiva-
mente, in alcuni casi, 'impianto cocle-
are. Ma il punto fondamentale & inserire
il bambino in un percorso integrato di
abilitazione o riabilitazione logopedica
e, in alcuni casi, motoria. Non basta,
infatti, dare al bambino uno strumento
che lo “metta in contatto” con 'esterno,
bisogna anche insegnargli ad interagire
con nuovi stimoli di cui non & a cono-
scenza. Per far si che la terapia inizi su-
bito a dare buoni risultati & importante
avere sia un servizio diagnostico-pro-
tesico che possa definire un livello di
perdita uditiva, sia un
servizio di logope-
. dia che pren-

& da in cari-
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co subito il bambino ed i suoi genitori.

Se la sordita & stata diagnosticata su-
bito dopo la nascita, gia a 2-3 mesi di
vita il bambino pud iniziare con le pri-
me stimolazioni: attraverso piccole cas-
se di risonanza poste sul petto, il pic-
colo percepisce delle vibrazioni alla
presenza di una voce. In questo modo si
crea cosi uno stimolo tattile: il bambi-
no, pur non sentendo con 'udito, sente
attraverso la pelle e il corpo.

Verso i 6 mesi, poi, si pud procede-
re con 'applicazione della protesi. Ini-
zia cosi l’abilitazione acustica del pic-
colo, che nei mesi successivi deve essere
periodicamente valutato per verificare
le sue capacita e il suo grado di svi-
luppo. Nel corso di questa prima fase,
la protesi potra essere regolata a secon-
da della risposta del bambino agli sti-
moli esterni. Se il percorso abilitati-
vo prosegue senza problemi, la protesi
puo restare 'unico dispositivo acusti-
co che accompagnera il bambino nel-
la sua crescita.

Lapplicazione dell’impianto coclea-
re, invece, ¢ prevista nei casi di perdita
uditiva profonda che non consentono di
avere quei risultati ottimali ipotizzabi-
li con la protesizzazione. L'applicazio-
ne dell’impianto avviene di norma solo
dopo l'anno di eta del bambino ed en-
tro i 24 mesi, e deve essere sicuramen-
te preceduta da un periodo di utilizzo
della protesi. Un momento importante,
ma nel contempo assai delicato, nella
terapia dell’impianto ¢ la sua mappatu-
ra, ovvero la regolazione degli elettrodi
affinché la coclea venga adeguatamente
attivata per ricevere gli stimoli e tra-
sferirli ai centri superiori. A differenza
della terapia riabilitativa protesica, qui
la terapia e di tipo cognitivo: il cervel-
lo del bambino deve imparare a rico-
noscere gli stimoli provenienti dall’im-
pianto attribuendo a questi un valore
semantico.

Per informazioni:
o Unita Operativa di Audiologia
tel. 02 5503.3936

o Servizio di Logopedia
tel. 02 5503.5216




Occhi puntati sul monitor

Il Prof. Klaas Bax, professore emerito del Sophia Children’s Hospi-
tal di Rotterdam, leader e pioniere delle tecniche laparoscopiche in eta
neonatale e pediatrica, ha assistito i chirurghidella U.O.C.

di Chirurgia Pediatrica della Fondazione nell’esecuzione

di un difficile caso di duplicazione intestinale.

La collaborazione con Referenti Internazionali,

leader nelle patologie complesse affrontate,

é caratteristica della U.0.C., che vanta

numerosi progetti di Cooperazione

Internazionale nel mondo. wmmm
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Un editoriale pubblicato su The British Journal of Psychiatry analizza i limiti e gli effetti a lungo termine
di questa norma a trent'anni dalla sua entrata in vigore

Legge Basaglia: luci ed ombre

di Marco Segala, Responsabile Ufficio Formazione
con la collaborazione del prof. Carlo A. Altamura, UO Psichiatria

oltre trent’anni dall’en-

trata in vigore del-

la Legge Basaglia, un

editoriale a firma del

professor Alfredo Car-
lo Altamura, responsabile del Di-
partimento di Salute Mentale della
Fondazione, in collaborazione con il
professor Guy M. Goodwin, responsa-
bile del Dipartimento Universitario di
Psichiatria del Warneford Hospital di
Oxford, pubblicato sull’autorevole ri-
vista The British Journal of Psychiatry',
pone l'accento sugli effetti di questa
legge del 13 maggio 1978.

La legge ha preso il nome da Franco
Basaglia, lo psichiatra che lottd per la
chiusura degli ospedali psichiatrici e
che, a sua volta, prese spunto dalla psi-
chiatria sociale del mondo anglosasso-
ne degli anni '60. Tuttavia la denomi-
nazione & errata, dal momento che egli
non ebbe alcun ruolo nella stesura del-
la legge, come fu poi approvata, riten-
ne andasse rivista e disapprovo in ogni
caso l'utilizzo del suo nome.

Leditoriale - “Come la legge 180 in
Ltalia ha rimodellato la psichiatria dopo
30 anni: gli atteggiamenti passati, le at-
tuali tendenze ed i bisogni insoddisfarti”
- pone l'accento, in particolare, sui li-
miti di questa norma e sui bisogni non
soddisfatti dalla legge, sino ai suoi ef-
fetti, in questo trentennio, sulla pre-
parazione dei giovani psichiatri.

Gli autori ne mettono in rilievo I'in-
dubbia valenza “storica”: la chiusura
dei manicomi, fatiscenti e lugubri, le-
sivi della dignita delle persone che vi
erano “detenute a tempo indetermina-
to” solo perché affette da psicosi cro-
niche, € stata esemplare.

Ma grandi visioni e buone intenzio-

TAltamura AC, Goodwin GM.
“How Law 180 in Italy has reshaped
psychiatry after 30 years: past attitudes,

current trends and unmet needs.”
Br J Psychiatry. 2010 Oct;197(4):261-2

ni non sono garanzia di un buon esi-
to pratico.

A 30 anni di distanza, si impone di
fatto una riflessione sull’impatto tera-
peutico/assistenziale di una legge fat-
ta su misura per venire incontro alle
necessita che, ai tempi, riguardava-
no essenzialmente la gestione dei gra-
vi disturbi psicotici cronici. La legge
¢ stata applicata lentamente, parzial-
mente ed in assenza di continuita delle
cure a lungo termine sul territorio, an-
che a causa del persistente scarso sup-
porto finanziario.

La legge 180, sottolineano gli auto-
ri, ha il grosso limite di essere stata
centrata essenzialmente sui disturbi
psicotici cronici, disattendendo la ne-
cessita di cure e diagnosi, di assisten-
za e trattamento di altri problemi non
meno importanti legati alla sfera affet-
tiva, alla depressione, all’ansia.

Leliminazione degli ospedali pubbli-
ci psichiatrici, a seguito della legge,
ha comportato una riduzione del cam-
po di applicazione della medicina psi-
chiatrica nelle comunita in Italia. Le
persone con disturbi dell'umore o an-
sia non si identificano nel tipo di pa-
zienti che piu frequentemente afferi-
scono ai servizi psichiatrici territoriali
od ospedalieri, cioe prevalentemente
psicotici cronici. Di conseguenza que-
sti pazienti sono portati a consultare
cliniche private o a rivolgersi a psico-
logi.

Il risultato & che la generazione re-
cente di psichiatri, in Italia, ha acqui-
sito di fronte ai problemi psichiatrici
un approccio gestionale e burocratico,
piu che clinico; I'enfasi della cura so-
ciale del disturbo psicotico ha ridotto
l'attenzione alla fenomenologia sinto-
matologica e alla discriminazione dia-
gnostica ed ha ristretto la scelta dei
trattamenti farmacologici o psicotera-
peutici.

Le cause delle

psicosi, comples-

se combinazioni di fattori genetici e
variabili ambientali, sono poco cono-
sciute e viene trascurata l'analisi bio-
logica, basata sul cervello, di aspetti
psicologici ed anche sociali del com-
portamento.

Professionalmente gli psichiatri han-
no perso la loro identita medica per
diventare burocrati, assistenti socia-
li o manager nel campo della salute
mentale.

La gestione di malati mentali gravi
al di fuori degli ospedali psichiatrici
imposta dalla norma, ha seguito una
posizione politica confondendo gli ef-
fetti di gravi malattie mentali con gli
effecti dell’ospedalizzazione per sé,
sottovalutando i cambiamenti neces-
sari per le cure cliniche sul territorio.

I professor Altamura, all’inizio
dell’articolo, pone una domanda che
ben si presta ad una conclusione: cioe
se riforme di questo tipo debbano es-
sere guidate da una posizione politi-
ca attraverso l'esercizio del potere o
se possano, invece, essere sfruttate per
migliorare codici di pratica, controlla-
ti da esperti scelti all’interno della co-
munita dei professionisti sanitari.

In definitiva la Psichiatria in Italia,
come in Gran Bretagna, deve saper ri-
trovare un percorso clinico-diagnosti-
co (e diagnostico differenziale) che la
renda insostituibile rispetto alle al-
tre discipline affini, tenendo presente
I’evoluzione delle conoscenze biomedi-
che, per mantenersi come scienza me-
dica ed evitare di essere confusa con la
filosofia, la psicologia o la sociologia,
essere cio¢ assimilata ad altre discipli-
ne senza fini clinici. Bisogna, infine,
superare delle letture semplificanti,
incomplete e obsolete della complessi-
ta etiopatogenetica dei disturbi men-
tali, che attualmente appaiono molto
personali e preconcette o, peggio, ide-
ologiche e soprattutto prive di pitt mo-

derni fondamenti scientifici. m—.— —————s—

la ca’ granda numeroDUE

\ ¥/

=
e
>
* L T—

foto: 123 RF




lavori in corso

Trasferimenti e trasformazioni al vecchio padiglione Guardia in attesa del nuovo edificio per il Dipartimento di Emergenza

Aperto per lavori

di Santo De Stefano - UO Funzioni Tecniche

| nuovo Dipartimento di Emer-
genza sara realizzato nell’area del
padiglione Guardia Accettazione
e in quella precedentemente oc-
cupata dal gia demolito padiglio-

ne Pasini.
Le due strutture furono realizzate con-

temporaneamente nel 1916 per ospita-

re un reparto di medicina. Nel 1949
- Guardia venne aggi 0

ro edifico, ad esclusione del prospetto di
via Sforza che gia si elevava per due pia-
ni fuori terra. Negli anni successivi ven-
nero compiute numerose ristrutturazioni
interne per adeguare l'edificio alle varia-
te richieste sanitarie; in particolare nel
1997 fu redatto un progetto di ristrut-
turazione del Padiglione e fu dato ini-
. | i .

nuti contenziosi tra Policlinico, impresa,
progettisti e direzione lavori.

Un nuovo e pili mirato progetto
tenuto conto - risolvendoli
commessi nel passato ha con
presa a pieno rit '
nostante il ritrova

7.000 a 11.000 mq).

Parte dell’attuale padiglione Guardia an-
dra ad integrarsi con la nuova costruzio-
ne, sia nei piani interrati che all’esterno.
Quest’ultima sara composta da due nuovi
corpi di fabbrica, il primo dei quali puo es-
sere descritto come una piastra che si pro-
pone come ideale basamento per il secondo,
formato da un edificio che si eleva per due
piani. Il basamento, localizzato alla quo-
ta dell’attuale piano seminterrato, ospite-
ra le funzioni sanitarie ad alta tecnologia
quali Pronto Soccorso (con ingresso da via
San Barnaba) con area radiologica e gruppo
operatorio con 4 sale (con possibilita di una

angiografica). I p

la riconversione dell’edificio storico a luo-
go di accoglienza rivolto alla citta.

Per la perfetta integrazione tra il vecchio
e il nuovo, pero, sara necessario procedere
alla demolizione di alcune appendici del
padiglione Guardia occupate oggi da at-
tivita vitali per il Pronto Soccorso: questo
determinera la diminuzione temporanea
della superficie complessiva dell’edifi-
cio. Per scongiurare che un tale interven-
to possa avere ripercussioni negative sulle
attivita sanitarie - impossibili da inter-
rompere - sono previsti una serie di tra-
Sf' 'eﬂtra drmazion
) (1)

I

attesa, permettendo nel conter
minuire il rischio di trasmissic
rus tra ricoverati.

Inoltre la riapertura a breve
via Francesco Sforza liberer?
te all’ingresso del Pronto
sentira una sosta piu ord
lanze in attesa. -

In quest’ottica a
sono lo spostan
locali lascia i
va

. foto: Valerio Gavana | Archivio Fondazione
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La somministrazione dei vaccini antinfluenzali nei bambini HIV positivi

o studio ha avuto lo scopo di

valutare 'immunogenicita, la

sicurezza e la tollerabilita del
vaccino contro l'influenza pandemica
A/HIN1, adiuvato con MF59, som-
ministrato in sequenza O contem-
poraneamente con il vaccino contro
I'influenza stagionale, adiuvato con
virosomi, in bambini e adolescenti af-
fetti da HIV.
Trentasei piccoli pazienti con HIV

-

e 36 soggetti di controllo, corrispon-
denti per sesso ed eta, sono stati ran-
domizzati 1:1 a ricevere o il vaccino
pandemico al momento dell’arruo-
lamento e il vaccino stagionale un
mese dopo, oppure a riceverli entram-
bi contemporaneamente al momento
dell’arruolamento.

Le percentuali di sieroconversio-
ne e sieroprotezione contro il virus

dell’influenza pandemica A/HINI1

.~

Contraccettivi orali ed endometriosi

econdo alcuni autori, 1 meccani-

smi patogenetici legati allo svi-

luppo di endometriosi sarebbero
correlati al passaggio per via retrogra-
da di cellule endometriali. I contrac-
cettivi orali, inibendo 1’ovulazione e
riducendo il volume di flusso mestrua-
le, potrebbero ipoteticamente preve-
nire I'impianto e la crescita delle cel-
lule refluite. Ricercatori della Clinica
Ostetrica e Ginecologica I della Fon-
dazione hanno di recente pubblicato
su Human Reproduction Update una me-
tanalisi su diciotto studi clinici, svol-
ti nell’arco di quattro decenni, con lo
scopo di valutare se 'uso dei contrac-
cettivi orali influenzi il rischio di svi-
luppare endometriosi. Secondo gli Au-

tori, tale rischio sembrerebbe ridotto
nelle pazienti in terapia con tali farma-
ci, i cui effetti, apparentemente protet-
tivi, potrebbero perd essere ricondu-
cibili al differimento del trattamento
chirurgico, conseguente alla tempo-
ranea risoluzione della sintomatolo-
gia dolorosa. Pertanto, 'ipotesi di rac-
comandare i contraccettivi orali nella
prevenzione primaria dell’endometrio-
si non sembrerebbe, dai dati scientifi-
ci attualmente disponibili, sufficiente-

mente SUpportata. m — ——

Per informazioni:
UO Ostetricia e Ginecologia I,
dott. Paolo Vercellini

sono state del 100% dopo due mesi
dalla somministrazione del vaccino in
entrambi i gruppi, a prescindere dalla
sequenza di somministrazione.

Le medie geometriche dei titoli an-
ticorpali contro gli antigeni del virus
pandemico e dei virus stagionali sono
risultate significativamente piu ele-
vate quando entrambi i vaccini sono
stati somministrati contemporane-
amente piuttosto che quando il vac-

—_—

Qualita della crescita nei

ei neonati allattati esclusi-

vamente al seno la percen-

tuale di massa grassa corpo-
rea aumenta significativamente nei
primi 4 mesi di vita. Lo documenta
uno studio condotto presso I'Unita di
Neonatologia della Fondazione diret-
ta dal professor Fabio Mosca che, uti-
lizzando una tecnica pletismografica
non invasiva ed assai accurata, ha mi-
surato per la prima volta le variazioni
della composizione corporea nei pri-
mi 6 mesi di vita. “Dalle grossolane
misure antropometriche e dalle stime
indirette sino ad oggi usate — com-
menta Mosca — si & finalmente passa-
ti a dati precisi sul contributo relati-
vo della massa grassa e massa magra,

cino stagionale & stato somministra-
to da solo.

Reazioni locali e sistemiche sono
state modeste e non sono aumentate
con la somministrazione contempora-
nea dei due vaccini.

In conclusione, il vaccino contro
I’influenza pandemica A/HIN1 adiu-
vato con MF59 & risultato essere im-
munogeno, sicuro e ben tollerato nei
bambini ed adolescenti con infezio-

neonati allattati al seno

indicatori affidabili dei depositi ener-
getici e proteici dell’organismo, su
cui ottimizzare 'apporto nutriziona-
le”. Quanto la nutrizione e 'accresci-
mento nei primi mesi di vita siano in
grado di influenzare il futuro stato di
salute ¢ documentato dall’associazio-
ne tra basso peso alla nascita, crescita
neonatale accelerata ed aumento del
rischio di sviluppare la sindrome me-

tabolica in eta adulta. m———

Per informazioni:
UO Neonatologia
¢ Terapia Intensiva Neonatale,

prof. Fabio Mosca
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ne da HIV cosi come nei soggetti di
controllo sani. La sua somministra-
zione in contemporanea con il vacci-
no contro 'influenza stagionale adiu-
vato con virosomi sembra accrescere
la risposta immunitaria verso il virus
pandemico e i virus stagionali, man-
tenendo lo stesso profilo di sicurezza
della somministrazione del solo vac-
cino pandemico.

Tuttavia, dal momento che questi ri-

sultati non possono essere spiegati in
modo chiaro da un punto di vista im-
munologico, saranno necessari ulte-
riori studi per chiarire le ragioni di
questo effetto sinergico.

Per maggiori informazioni:
UO Pediatria I,

prof.ssa Susanna Esposito

Utilita dell'angioplastica primaria nei novantenni

no studio condotto su 100

pazienti quasi centenari, con

eta compresa fra 90 e 98 anni
(media 92.1+2.1, 56% donne) con in-
farto miocardico acuto (provenienti da
un database di 5023 procedure in 7
Centri italiani), ha valutato i risultati
dell’angioplastica primaria applicata a
questi soggetti.

Tra i pazienti, 35 presentavano uno
scompenso cardiaco (Classe Killip III-
IV) e 78 una coronaropatia diffusa; la
funzione contrattile del ventricolo sini-
stro era mediamente ridotta, mentre i
tempi fra sintomi, ricovero e angiopla-
stica erano superiori rispetto alla media
osservata in popolazioni pitu giovani.

La mortalita intraospedaliera fu di 19

pazienti inclusi 11 soggetti con scom-
penso cardiaco non trattabile.

La sopravvivenza a 6 mesi dopo 'in-
tervento di angioplastica risultd esse-
re del 68%, direttamente proporziona-
le al grado di flusso coronarico nel vaso
riaperto e all’impiego dell’antiaggre-
gante abciximab, e inversamente cor-
relata allo scompenso grave iniziale.

In conclusione, quindi, l'angiopla-
stica primaria si & dimostrata efficace
anche nei pazienti novantenni con in-
farto miocardico acuto, ma la progno-
si rimane infausta in presenza di scom-

penso molto avanzato all’esordio. m— ———

Per informazioni: UO Cardiologia
e UCC, dott. Gian Battista Danzi
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Singolare iniziativa storico-scientifca per analizzare a fondo il quadyo del Morazzone

I1 dipinto ai raggi X

di Paolo M. Galimberti, Responsabile Servizio Beni Culturali

I reparto di Radiologia al pa-

diglione Sacco ha accolto di

recente un paziente davvero

particolare. Se il nostro ospe-

dale vanta un lungo utiliz-
zo dei raggi X, qui applicati subito
dopo la loro scoperta da parte di Ro-
entgen (avvenuta 115 anni fa: 1’8 no-
vembre 1895) quando un rocchetto di
Ruhmkorff venne impiegato sui feri-
ti milanesi gia nel 1898, il loro uso
normalmente ¢ riservato a individuare
corpi estranei o aspetti patologici nei
corpi umani.

In questa occasione 'oggetto di in-
dagine & stato un dipinto, raffiguran-
te I’Annunciazione, del pittore Pier
Francesco Mazzucchelli detto “il Mo-
razzone”, opera databile agli anni
1607-1617. Lo scopo & di acquisire
elementi utili a guidare le operazio-
ni per la miglior conservazione

re I'invisibile. In questo caso, miglio-
rando il risalto con il “filtro” normal-
mente impiegato per le mammografie.
Loperazione si & svolta il giorno 10
novembre, grazie alla cortese colla-
borazione del prof. Pietro Biondetti,
sotto la guida del prof. Giovanni Tafu-
ni e con l'entusiastica partecipazione
dell’équipe di Radiologia; la Soprin-
tendenza al Patrimonio Storico Arti-
stico ed Etnoantropologico di Brera ha
messo a disposizione le proprie com-
petenze, nella persona della dott.ssa
Patrizia Mancinelli.

Non e la prima volta che il nostro
ospedale applica tecniche mediche
per scopi di ricerca culturale: quan-
do nel 1993 venne scoperto il Besano-
sauro, un piccolo dinosauro, il fossi-
le fu completamente mappato con pill
di 140 radiografie. Nel caso presente,

dell’opera. Il restauro del ca-

polavoro di Morazzone era sta-
to auspicato da Mina Gregori
in occasione della mostra “Sco-
perte e riscoperte del patrimo-
nio artistico della Lombardia”
(Grattacielo Pirelli, 20 novem-
bre 2009 - 29 maggio 2010);
in quell’occasione pero la tela
non aveva potuto essere espo-
sta per le cattive condizioni in
cui si trovava. Adesso, grazie a
una generosa donazione da par-
te di Franca Chiappa, si & potu-
to programmare un intervento,
che sara effettuato dalla restau-
ratrice Barbara Ferriani.

Il quadro risulta aver subi-
to un intervento di restauro
nel 1949, con energiche inte- |
grazioni, e probabilmente gia
nell’Ottocento era stato sot-
toposto a ritocchi e ridipintu-
re. Come fare a capire quanto |
delle stesure originarie sia an-
cora presente? E come guida-
re la mano del restauratore conoscen-
do in anticipo quanto & nascosto dagli
strati contemporanei? Certamente con
i raggi X, che consentono di vede-
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Pier Francesco Mazzucchelli
detto il Morazzone (1573 - 1626)
ANNUNCIAZIONE

1607 / 1616-1617

Olio su tela, cm 191x151

alla preziosita del dipinto si & somma-
ta la difficolta provocata dalle dimen-
sioni e dalla richiesta di agire con pre-
cisione nei pochi decimi di millimetro
della pellicola pittorica.

Oltre alla radiografia, le tecniche
diagnostiche non invasive e non dan-
nose impiegate a fini di documenta-
zione, studio, conservazione, e restau-
ro sono numerose. Grazie a un accordo
di ricerca tra il nostro Servizio Beni
Culturali e il Centro di Riflettografia
infrarossa e diagnostica dei beni cul-
turali, diretto dal prof. Duilio Ber-
tani, negli anni scorsi numerosi beni
sono stati sottoposti a indagini fisi-
che, impiegando strumenti e proto-
tipi all’avanguardia. La riflettografia
infrarossa & stata utilizzata per la let-
tura del famoso papiro egizio conser-
vato nel nostro archivio; la medesima
tecnica e stata applicata a undici
dipinti su tavola dei secoli XV-
XVI: rendendo visibile il dise-
gno preparatorio, evidenzian-
do il lavoro dell’artista coi suoi
pentimenti e varianti, rilevando
eventuali restauri passati.

Alcune metodologie sono di uso
piu corrente, come gli ultravio-
letti (che pure hanno un utiliz-
zo anche in ambito medico der-
matologico) impiegati sia per far
emergere scritture svanite dagli
antichi documenti, sia per evi-
denziare interventi recenti su di-
pinti. Altre tecniche sono piu so-
fisticate, come la spettroscopia
Raman, impiegata per l'analisi
dei pigmenti dei diplomi minia-
ti. La collaborazione con il Centro
di riflettografia dell’Universita
ha permesso di acquisire immagi-
ni digitali ad altissima definizio-
ne dei diplomi miniati e di speri-
|| mentare una metodica innovativa

* per oggetti non planari sulla cro-

ce astile dell’ospedale, un pezzo
di alta oreficeria del secolo XV (questa
ricerca ¢ stata oggetto di una relazione
al 4° congresso internazionale del Cairo
“Cultural Heritage 2009”).
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1] dottor Mangia, ginecologo della Fondazione, racconta la sua esperienza
in Ecuador per il progetto a sostegno della maternita

Lettera da Esmeraldas

di Paola Perna, Associazione Mangiagalli Life
con la collaborazione del dottor Agostino Mangia

ara Maria,

{ { ¢ pin di un mese che
sono qui in Ecua-
dor... e il tempo
scorre cosi in fret-

ta. Sono partito convinto che questo viag-
gio sarebbe stato molto positivo, ora posso
dire che ¢ un’esperienza che come impor-
tanza e bellezza, sta andando oltre le mie
aspettative, anche se talvolta un po’ diffi-
cile. Ho vissuto momenti ¢ incontri che non
potro dimenticare”.

Inizia cosi la lettera che il dottor
Agostino Mangia, ginecologo pres-
so la Mangiagalli, scrive a Maria Fer-
rari, ginecologa presso la stessa Man-
giagalli e Presidente dell’Associazione
“Mangiagalli Life Onlus”. L'esperien-
za si riferisce al Progetto Esmeraldas,
un gemellaggio materno-infantile tra
la nostra Fondazione e I'Ospedale Di-
vina Providencia di San Lorenzo, nel-
la regione di Esmeraldas (Ecuador),
promosso dall’Associazione Mangia-
galli Life Onlus e finanziato da Re-
gione Lombardia. Il progetto preve-
de di portare un sostegno concreto alla
maternita in quelle zone del mondo -

come appunto la regione di Esmeral-
das - in cui non sempre sono garantiti
i livelli minimi di assistenza sanitaria.

Gli obiettivi sono molteplici: da una
parte assistere le donne durante la gra-
vidanza, il parto e il puerperio, ridur-
re i casi di morte materna e infantile;
dall’altra formare il personale medico
ed infermieristico affinché sia in gra-
do di prestare le cure in modo adegua-
to; infine, costruire un nuovo repar-
to di maternita nell’Ospedale di San
Lorenzo per migliorare la capacita di
assistenza e la sicurezza del parto. Il
tutto, in due anni di tempo. I lavo-
ri di ristrutturazione e di ampliamen-
to dell’area di degenza ostetrica sono
finiti, e il reparto & stato inaugurato
proprio lo scorso 30 dicembre. Il pros-
simo passo ¢ l'edificazione delle nuove
sale parto, delle sale operatorie e della
neonatologia.

L'area in cui sorge I’'Ospedale & una
delle piu povere e ad alto rischio del
Paese, con un tasso di mortalita ma-
terna e infantile enormemente piu ele-
vato rispetto ai Paesi occidentali. Nel-
la regione di Esmeraldas la mortalita

-

materna & di 600 casi ogni 100mila,
rispetto ai circa 160 casi di media nel
resto dell’Ecuador. La mortalita infan-
tile & anch’essa elevata rispetto alla
media nazionale, 80 casi su 1000 ri-
spetto ai 39. I numeri dei Paesi Occi-
dentali parlano, nel primo caso, di 17
su 100mila e di 4,4 su mille nel se-
condo caso.

Scrive il dottor Mangia: “L’ospedale
Divina Providencia, pur con i suoi note-
voli problemi, ¢ una realta molto impor-
tante, perché, come tu sai, serve un territo-
rio vasto e molto carente dal punto di vista
sanitario. (...) Ho avuto modo di visita-
re alcuni di questi villaggi, trovandomi
di fronte ad una precarieta dell’assisten-
za sanitaria che supera la nostra fantasia,
nonostante la presenza di persone volonte-
rose. Ho conosciuto questi volontari, vivo-
no nei lovo villaggi e, pur non esercitando
una professione sanitaria, hanno un pro-
Jondo legame con 'ospedale Divina Provi-
dencia. (...) Non ho il coraggio di pensare
a questa zona senza l'ospedale di San Lo-
renzo. In questo periodo abbiamo avuto di-
versi casi in cui 'assenza di un’assistenza
ostetrica immediata sarvebbe risultata fa-
tale per le pazienti e per i loro figli”.

La creazione di infrastrutture neces-
sarie e la ristrutturazione di quelle esi-
stenti, accompagnate da una migliore
organizzazione dell’attivita assisten-
ziale e di formazione del personale,
dovrebbero portare, nel tempo, a ri-
durre questo elevato tasso di mortali-
ta. Il personale fisso (I'ostetrica della
Mangiagalli Irene Spreafico) e il per-
sonale in missione periodica hanno at-
tivato corsi di formazione in diagno-
si prenatale, assistenza alla gravidanza
patologica e training chirurgico. Que-
sti corsi vengono tenuti settimanal-
mente per il personale dell’ospedale e
dei centri di salute, e questo consente
un forte collegamento col territorio e
con la popolazione.

Grazie agli sforzi profusi e all’impe-
gno di tucti, i risultati si cominciano a
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vedere. Dal luglio 2009 si ¢ registrato
un lieve aumento del numero dei par-
ti (¢ previsto un raddoppio, da 1000 a
2000-2500 parti all’anno quando sa-
ranno finiti i lavori). Con le attrez-
zature fornite (soprattutto ecografi)
¢ stato possibile attivare ambulatori
per l'assistenza alla gravida (nel 2010
sono state effettuate 12.000 prestazio-
ni ambulatoriali di cui circa 5000 eco-
grafie). In ospedale non si sono verifi-
cate né morti materne né, da quando
¢ presente il pediatra, morti neonata-
li; quando il reparto sara completato
sara possibile assistere anche i neona-
ti prematuri.

Sono numeri importanti per un pic-
colo progetto, ma mostrano come sia
possibile cambiare le condizioni di
vita e di salute grazie a un impegno fi-
nanziario sostenibile e alla capacita di
trasferire competenze e saperi che pro-
vengono da una grande struttura come
la Mangiagalli in Paesi che non hanno
la possibilita — per condizioni socio-
economiche e livello di sviluppo — di
maturare al proprio interno analoghe
professionalita. Naturalmente i pro-
getti sono stati concordati col Mini-
stero di salute pubblica dell’Ecuador.
Continua il dottor Mangia: “Girando
per i villaggi e parlando con alcune persone
ho osservato come I'ospedale Divina Provi-
dencia rappresenti per loro una scialuppa
di salvataggio, soprattutto per quelle si-
tuazioni mediche altrimenti irrisolvibili,
neppure con un trasferimento della pazien-
te nella lontana e carente Esmeraldas”. E
conclude: “E necessario avere molta, mol-
ta pazienza e perseverarve. Tutti pensiamo
che la costruzione dei muri abbia i suoi
tempi, ma I'arricchimento culturale ne ri-
chiede molti di pin, e qui ¢’é molto da fare
da questo punto di vista. Comungque, come
ti ho gia detto, abbiamo trovato, anche
nelle lezioni di aggiornamento che abbia-
mo tenuto, molto desiderio di apprendere;
quindi la mia impressione ¢ che, nonostan-
te le difficolta, ci sia il terreno favorevole
per un buon percorso formativo”. n———
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Eventi

14 febbraio 2011

Concerto Gospel per I’Associazione
Lawura Coviello

ore 21.00 | Chiesa di San Marco |
piazza S. Marco, 2 - Milano |

info 02 4802.2878

26 febbraio 2011

Incontro medico-paziente
“Osteoporosi nelle patologie
autoimmuni”

ore 10.00-12.00 | Aula Dermatologia |
via Pace, 9 - Milano |

info 800 080266 | 02 2641.1395

marzo 2011

Corso di Primo Soccorso

rivolto alla cittadinanza

via Francesco Sforza, 35 |

info Associazione Italiana Soccorritori

tel. 02 5464413

19 marzo 2011

Giornata GILS contro

la sclerodermia

ore 9.00-18.00 | Aula Magna
Universita degli Studi |

via Festa del Perdono, 7 - Milano |
info 02 5519.9506

Corsi

22 marzo 2011

Effetti extrascheletrici

della Vitamina D

ore 14.00 - 18.00 | Aula Borghi |
via Francesco Sforza, 35 - Milano

10 ¢ 11 febbraio 2011
Laboratorio libri su misura

ore 9.00 - 18.00 |

Aula Polo Scientifico |

via Francesco Sforza, 35 - Milano

Dal 17 al 19 febbraio 2011

Corso teorico-pratico avanzato

di ecocolordoppler carotideo

e vertebrale (con sessioni
applicative pratiche)

Aula di Rappresentanza Universita
degli Studi di Milano |

via Festa del Perdono, 7 - Milano |
corso a pagamento: 301,81 euro

21 marzo 2011

Analgesia epidurale

in travaglio di parto

Aula da definirsi |

via Francesco Sforza, 35 - Milano |
corso a pagamento: 601,81 euro

Visita in Mangiagalli di
S.E. Card. Dionigi Tetta-

I 25 dicembre scorso, S.E. Card.
Dionigi Tettamanzi ha fatto visita ai
neonati della Mangiagalli. Il Cardina-
le, in occasione di questo Santo Natale,
ha voluto porre un’attenzione partico-
lare ai pitu piccoli, dedicando loro an-
che 'omelia in Duomo. Parlando con
il personale medico ed infermieristico
e i genitori dei piccoli, il Cardinale ha
invitato a fare di pil, anche solo con
piccoli gesti, per tutti i bambini, ri-
sorsa e futuro della societa, a partire
proprio dai piu indifesi.

I1 Premio dell'American
Fertility Society al prof.
Luigi Fedele

Nel corso del Congresso Internaziona-
le della American Fertility Society, tenu-
tosi lo scorso novembre a Denver, USA,
¢ stato conferito al prof. Luigi Fedele
il prestigioso premio “Distinguished

Surgeon Award” in riconoscimento
della sua attivita clinica e scientifica
nell’ambito della chirurgia conservati-
va e ricostruttiva dell’apparato genitale
femminile.

La cerimonia & avvenuta durante la
sessione plenaria della Society of Repro-
ductive Surgeons con I'approvazione una-
nime di tutti i membri del Board. E
la prima volta, da quando la Societa &
stata fondata, che questo premio viene
dato ad un ginecologo italiano. e—

Concerti in corsia

Chitarra, clarinetto, pianoforte, ma
anche arpa, violino e flauto: sono i pro-
tagonisti di una serie di incontri musi-
cali dedicati ai degenti e ai loro fami-
liari in visita dei reparti di Medicina
Interna di via Pace (il coordinamento &
a cura del dottor Guido Moreo). Gli ar-
tisti, coinvolti su iniziativa della flauti-
sta Leonora Gangi, provengono da con-
testi di fama nazionale ed internazionale
(insegnanti di Conservatorio, musicisti
che collaborano o hanno collaborato con
I'orchestra del Teatro alla Scala, ecc.).

Liniziativa ¢ partita domenica 14 no-
vembre, con il concerto di chitarra clas-
sica tenuto da Emanuele Segre, seguito,
a fine dicembre, dal duo di pianoforte
e clarinetto composto da Luca Colom-
bo e Raffaele Bertolini. Gli incontri, a
cadenza mensile, proseguiranno fino a
marzo.

Liniziativa, molto apprezzata sia dai
pazienti che dalle loro famiglie, vuole
offrire un momento di sollievo a que-
ste persone costrette a letto dalla malac-
tia: pazienti fragili, anziani, malati on-
coematologici. Un’ora di leggerezza per
uscire, anche solo con la mente, dalle
mura ospedaliere.

Commemorazione del

dottor Vincenzo Branca

Il 12 dicembre scorso & venuto a man-
care il dottor Vincenzo Branca, Diretto-
re del Dipartimento di Neuroscienze ed
Organi di Senso. Persona di provato va-
lore scientifico, etico ed umano, il dot-
tor Branca e stato Direttore dell’Unita
Operativa di Neuroradiologia diagno-
stica ed interventistica del Policlinico
dal 2002, e dal 1° gennaio 2010 ha as-
sunto anche la qualifica di Direttore del
Dipartimento di Neuroscienze. E stato
relatore e docente in congressi e corsi di
formazione/aggiornamento nazionali ed
internazionali su argomenti di Neuro-
radiologia Interventistica.

Alla sua famiglia le piu sentite con-
doglianze, la stima e 'affetto da par-
te del Presidente, del Consiglio di Am-
ministrazione, dei Direttori Generale,
Scientifico, Sanitario e Amministrati-
vo, e di tutto il personale della Fonda-
zione.
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Strumenti progettati

per le persone sordomute
che grazie ad unatastiera,
uno schermoeunalinea
telefonica possono
colloquiare scrivendo
messaggi visualizzati
intempo reale sul display
del ricevente.

WwWww.a2a.eu

INCROCIAMO
il nostro servizio
con le necessita

piu importanti.

SERVIZIO A2A DTS
(DispositiviText-Telephone)

A2AMETTE ADISPOSIZIONE TRENUMERIDTS
eRichiesta di informazioni - 02 7720.3222
attivo dal lunedial venerdi dalle 830 alle 17.00

e Pronto Intervento Gas - 02 7720.6888
attivo tuttiigiorni24 oresu 24

e Pronto Intervento Elettricita - 027720.5888
attivo tuttiigiorni24 oresu 24

Servizio A2A BOLLETTA IN BRAILLE



