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       La depressione in 
gravidanza e lo sviluppo 
             del bebè    

Un gruppo di ricercatori 
dell’IRCCS Eugenio Medea della 

sede di Bosisio Parini e del Research 
Department of Educational, Cli-
nical and Health Psychology della 
University College London ha av-
viato una ricerca sugli effetti del-
la depressione in gravidanza sullo 
sviluppo psicologico e biologico del 
bambino, dalla nascita fino ai primi 
tre mesi di vita.
Il disturbo depressivo colpisce più 
del 16% delle donne durante il 
corso della vita. In particolare, la 
gravidanza e i mesi post-partum 
costituiscono delle finestre di au-
mentata vulnerabilità per la de-
pressione, sollevando pressanti in-
terrogativi circa l’impatto di questa 
condizione sullo sviluppo fetale 
e neonatale. Numerose ricerche 
hanno infatti evidenziato come la 
presenza di sintomi depressivi pre e 
post-partum sia associata ad alte-
razioni comportamentali e fisiolo-
giche nella prole sin dalla primissi-
ma infanzia e più a lungo termine.
Tuttavia, i meccanismi che possono 
spiegare l’associazione tra depres-
sione materna in gravidanza ed 
esiti sfavorevoli nel bambino sono 
ancora da chiarire. Una possibile 
ipotesi, denominata “programma-

Avviato uno studio del Medea: sotto osservazione puerpere e neonati

zione fetale”, suggerisce che i cam-
biamenti fisiologici che si verificano 
nell’ambiente uterino, come quelli 
che si manifestano a seguito del-
lo stress associato alla depressione 
materna, influenzino il cervello in 
via di sviluppo del feto, alterando la 
sua struttura e il suo funzionamen-
to con conseguenze anche a lungo 
termine.
Lo studio EDI (Effetti Depressione 
sull’Infante), appena avviato e della 
durata di 3 anni, è pertanto volto 
ad indagare i fattori associati alla 
depressione materna in gravidanza 
che possono influenzare lo svilup-
po del bambino sin dalla nascita. In 
particolare, verranno indagati al-
cuni indicatori del funzionamento 
del sistema di risposta allo stress 
e immunitario, ipotizzando che i 
cambiamenti fisiologici associati ad 
una sintomatologia depressiva au-
mentino il rischio di problemi nel 
neonato (es. basso peso alla nasci-
ta, prematurità, alta reattività allo 
stress). Tali difficoltà presenti alla 
nascita possono essere a loro volta 
associate ad un rischio più elevato 
di psicopatologia in momenti suc-
cessivi dello sviluppo. Verranno a 
tal fine valutati, tra la 34ma e la 
36ma settimana di gravidanza, l’u-
more materno ed i livelli di stress 
attraverso questionari, interviste e 
prelievi di campioni biologici (sali-
va e sangue), che saranno ripetu-
ti anche dopo il parto. In seguito, 
in ospedale subito dopo la nascita, 
verranno raccolti campioni di saliva 
del neonato per valutare anche la 
sua risposta allo stress. Infine, a 3 
mesi di vita, lo studio prevede una 
valutazione dello sviluppo cogniti-

vo, motorio e della reattività allo 
stress del bambino. Inoltre, al fine 
di indagare come l’ambiente in cui 
il bambino si trova a crescere può 
moderare i fattori di rischio prena-
tale, verrà effettuata un’osserva-
zione della relazione madre/bam-
bino. 
“La partecipazione a questo studio 
non comporta alcun tipo di rischio 
per la mamma e il bambino - spie-
ga Alessandra Frigerio, responsabi-
le del Servizio di Psicologia clinica 
dell’attaccamento in età prescolare 
del Medea  – e fornirà un importan-
te contributo per individuare nuove 
strategie per aiutare le donne che 
sperimentano difficoltà emotive 
durante la gravidanza”.
La ricerca, avviata presso le Azien-
de Ospedaliere Valduce di Como e 
Mandic di Merate, è stata finan-
ziata con il contributo di Stanley 
Thomas Johnson Foundation, Fon-
dazione Banca del Monte di Lom-
bardia e Soroptimist International 
Club di Lecco.

Cristina Trombetti



Premio Apice
per l’epilessia   
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Al Polo di Conegliano dell’Istituto Scientifico Medea

L’unità operativa di epilettologia e 
neurofisiologia clinica dell’Istitu-

to Scientifico Medea di Conegliano-
Pieve di Soligo, diretta dal dott. Paolo 
Bonanni, ha ricevuto il premio Apice 
2014. Il riconoscimento arriva da una 
delle realtà di riferimento naziona-
le per le persone affette da epiles-
sia: l’associazione torinese Apice è 
infatti impegnata nell’assistenza e 
nell’orientamento dei pazienti verso 
le strutture più appropriate e nella 
sensibilizzazione del territorio sulle 
problematiche legate a questa pato-
logia.
La direzione di Apice ha visitato i 
centri di Conegliano e Pieve di So-
ligo, dove il dr. Andrea Martinuzzi, 
dirigente medico e responsabile del-
la ricerca scientifica, ha sottolineato 
l’importanza della continuità di cura 
tra l’età evolutiva e la fase adulta e i 
vantaggi di una continua interazione 
tra ricerca clinica ed organizzazione 
del servizio, caratteristica peculiare 
degli Istituti di Ricerca.
Il dr. Paolo Bonanni, responsabile 
dell’unità di epilettologia, ha messo 

in evidenza come in questi anni nei 
centri di Conegliano e Pieve di Soli-
go si siano fatti molti passi in avanti 
nella ricerca di nuovi farmaci e nuo-
ve tecniche per prevenire le crisi epi-
lettiche, quali ad esempio gli stimo-
latori vagali.
Il presidente di Apice, Renato De 
Giorgi, complimentandosi per l’eccel-
lenza del servizio, ha affermato che 
il premio attribuito vuole essere un 
incentivo per continuare a migliora-
re e percorrere nuove strade per dare 
risposte sempre più efficaci, in parti-
colare nell’ambito dell’epilessia in età 
giovane ed adulta.
L’unità di epilessia, centro di riferi-
mento riconosciuto dalla Lega Ita-
liana contro l’Epilessia (LICE) e dalla 
regione Veneto, si occupa principal-
mente delle forme di epilessia di tipo 
farmacoresistente e spesso associate 
ad altre disabilità e di malattie rare di 
interesse epilettologico quali la sin-
drome di Angelman. Il servizio attrae 
pazienti anche da lontano: il 40% dei 
ricoverati infatti proviene da fuori 
regione. 

Per avere altre informazioni e dare 

l’adesione potete rivolgervi  a:   

 Maria Grazia Tomè  

    tel. 0438 990344

cell. 3395065148 

 Direzione de “La Nostra Famiglia” 

di  Conegliano  

       Tel. 0438.4141

Entro  il  21  dicembre 2014.

Si può raggiungere la casa soggiorno:

 con la propria autovettura o per 

chi fosse in difficoltà può 

segnalarlo per trovare la 

soluzione più idonea.

Note tecniche

Se volete conoscere meglio 
l’Associazione Genitori, i suoi 
scopi,  ciò che fa, potete 
partecipare   agli  incontri  che   
si tengono  presso  la sede  de 
“ L a  N o s t ra  Fa m i g l i a ”  d i  
Conegliano il primo Martedì di 
ogni mese alle ore 20.45

Scheda 
di iscrizione

Associazione  Genitori deAssociazione  Genitori de

organizza

Sezione di ConeglianoSezione di Conegliano

Settimana 
bianca

per famiglie

 dal 14 al 22 febbraio 2015 
presso Casa Soggiorno 

“Villa Gregoriana”, Auronzo (BL)

Info: Maria Grazia Tomè,
tel. 0438 990344 cell. 3395065148
La Nostra Famiglia di Conegliano,
tel 0438 4141
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    I deficit visivi associati 
alla dislessia

Pubblicato sul Cerebral Cortex uno studio dell’Università di Padova, 
IRCCS Medea, Vita e Salute San Raffaele, Milano-Bicocca e Université 

Laval del Québec che apre nuovi scenari su identificazione precoce e 
prevenzione della dislessia.

È noto come nella dislessia il si-
stema visivo sia deficitario: in 

particolare, è stato riscontrato che 
la dislessia è spesso associata ad un 
deficit nell’elaborazione del siste-
ma magnocellulare-dorsale, la via 
visiva specializzata nell’analisi delle 
relazioni spaziali e del movimento, 
anche di quello illusorio.
Nessuno studio prima d’ora aveva 
però mai identificato correlati ge-
netici che potessero portare ad un 
deficit specifico della via magno-
cellulare-dorsale (M-D) e a un defi-
cit nella percezione del movimento 
illusorio.
Ebbene, nello studio appena pub-
blicato su Cerebral Cortex, un 
gruppo di ricerca dell’Università di 
Padova, IRCCS Medea, Vita e Salu-
te San Raffaele, Milano-Bicocca e 
Université Laval del Québec, ha di-
mostrato per la prima volta che la 
percezione del movimento illusorio, 
specificamente elaborata dalla via 
M-D, è danneggiata in bambini con 
dislessia evolutiva, sia in confron-
to con bambini a sviluppo tipico di 
pari età sia rispetto a bambini di 
pari abilità di lettura (quindi più 
piccoli di età). Quest’ultimo con-
fronto risulta fondamentale, per-
ché esclude che tale deficit visivo 
sia il semplice effetto della minore 
abilità di lettura che caratterizza la 
dislessia.
Non solo. Per la prima volta sono 
stati identificati correlati genetici 
che possono portare ad un deficit 

Uno degli stimoli illusori impiega-
ti nello studio che ha consentito 
di scoprire le basi genetiche dei 
deficit visivi associati alla dislessia 
(“Rotating Tilted Lines Illusion”, 
Gori & Hamburger, 2006). Esso è 
caratterizzato da un movimento 
rotatorio illusorio che si percepi-
sce se si mantengono gli occhi sul 
punto centrale e si muove la testa 
avanti e indietro

specifico della via M-D: è stato in-
fatti mostrato come la delezione 
dell’intron 2 del gene DCDC2, già 
nota per essere un fattore di rischio 
generico di dislessia, abbia un ef-
fetto sulla via M-D. Questa varian-
te genetica non ha invece nessuna 
influenza sull’altra via visiva prin-

cipale nota come parvocellulare-
ventrale che non è normalmente 
danneggiata in individui con di-
slessia.
Inoltre questo studio mostra come 
anche adulti senza dislessia ma che 
presentano questa specifica va-
riante genetica mostrano un defi-
cit nella percezione del movimento 
illusorio.
Questi risultati mostrano il primo 
dato sulle basi genetiche del mo-
vimento illusorio e anche il primo 
dato sulle basi genetiche di un defi-
cit visivo nella dislessia.  “Nel movi-
mento illusorio l’oggetto percepito 
in movimento è in realtà statico. 
Ciò è dovuto sia al modo di operare 
del nostro sistema visivo che ad al-
cune caratteristiche dell’immagine. 
Bambini con dislessia e delezione 
necessitano di ancor più contrasto 
per vedere il movimento illusorio 
sia rispetto a dislessici senza dele-
zione che in confronto a bambini a 
sviluppo tipico”, sottolinea Simone 
Gori, tra gli autori dello studio. In-
fine lo studio apre nuove prospet-
tive in più direzioni: la possibilità 
di individuare bambini a rischio per 
la dislessia ben prima che inizino a 
leggere e addirittura la possibilità 
di allenare la via magnocellulare-
dorsale dove deficitaria prima delle 
scuole elementari, in modo da di-
minuire l’incidenza della dislessia, 
sembrano adesso obiettivi a porta-
ta di mano.

Cristina Trombetti

Scoperte le basi genetiche



        Localizzata un’area 
del cervello implicata 
              nel bilinguismo

Si trova nella corteccia temporale superiore e se stimolata provoca 
un cambio di lingua involontario. Lo studio dell’IRCCS Medea in 

collaborazione con l’ospedale S. Maria della Misericordia di Udine 
pubblicato su Neuropsychologia.
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Come da routine presso la Neu-
rochirurgia di Udine, i pazienti 

neurochirurgici si sottopongono a 
chirurgia da svegli quando l’area 
interessata dalla patologia è vici-
na alle aree eloquenti. Infatti, per 
preservare le aree funzionali, in sala 
operatoria i neuropsicologi sommi-
nistrano una serie di test al pazien-
te che è sveglio e collaborante. Così 
facendo, si può creare una mappa 
delle zone funzionali e preservarle 
durante la resezione chirurgica.
In quest’ambito, il gruppo multi-
disciplinare composto da Barbara 
Tomasino dell’IRCCS Medea, due 
neuropsicologi, un neurochirurgo, 
una fisica, un neurofisiologo e un 
neurolinguista, ha individuato in 
una porzione della corteccia tem-
porale superiore, che già presiede 
all’elaborazione fonologica, una 
delle aree implicate nel bilingui-
smo. Lo studio è stato pubblicato 
sulla rivista Neuropsychologia.
Il fenomeno si chiama involunta-
ry language switching e comporta 
il passaggio involontario da una 
lingua all’altra. In particolare nel-
lo studio in questione, durante un 
intervento che si è tenuto pres-
so la neurochirurgia dell’ospeda-
le di Udine, una paziente bilingue 
(L1 serbo, L2 italiano) eseguiva dei 
compiti linguistici mentre il neu-
rochirurgo eseguiva la mappatura 
cerebrale mediante stimolazione 

diretta della corteccia.
Gli operatori hanno osservato che 
quando il chirurgo stimolava una 
porzione della corteccia tempo-
rale superiore la paziente, mentre 
contava in italiano, cambiava invo-
lontariamente lingua e proseguiva 
contando nella sua lingua nativa, il 
serbo. Le stimolazioni di altre por-
zioni della corteccia cerebrale non 
causavano tale fenomeno, ma l’ar-
resto del linguaggio per alcuni se-
condi (speech arrest).
Sono state identificate le coordinate 
spaziali del punto che, se stimolato, 
produceva il cambio di lingua: l’ana-
lisi ha mostrato che quel punto era 
corticale (in quanto non si sovrappo-
neva alle fibre della sostanza bianca) 
e si situava in un’area che nell’esame 
di risonanza magnetica funzionale 
pre-chirurgico veniva attivata per 
entrambe le lingue L1 e L2.
Questa area, che viene chiamata 
Stp (Sylvian parietal temporal area) 
ed ha un ruolo nell’elaborazione 
fonologica, è implicata nel mecca-
nismo che controlla la produzione 
del linguaggio. In particolare, il 
fenomeno del language switching 
osservato si può spiegare come 
un’interferenza generata dalla sti-
molazione corticale sul meccani-
smo che controlla la produzione dei 
suoni del linguaggio.
“La stimolazione dell’area Stp ha 
causato interferenza con il sistema 

di controllo per la seconda lingua, 
lasciando intatto il sistema di con-
trollo per la prima lingua – spiega 
la Tomasino – Per tale motivo la pa-
ziente sotto stimolazione tornava 
alla sua lingua nativa”.
Mentre i movimenti articolatori ne-
cessari alla produzione dei suoni nel 
linguaggio nativo sono automatici, 
quelli coinvolti nella produzione 
della lingua acquisita non lo sono 
e necessitano di maggiore controllo 
e maggiore attività cerebrale nelle 
aree uditive e fonologiche.

C. T.

Il meccanismo che controlla la produzione del linguaggio
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ecco cosa faremo e  
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Studio medico
da arredare

Cucina accessibile
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Stanza di degenza
da arredare

Bagno assistito
Centro Ausili
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di Psicopatologia
dello Sviluppo

Centro 
Ipovisione

Sala Servizio  
Infermieristico
da arredare

Servizio di 
Neurofisiopatologia ed

Epilettologia

Ospedale amico

Aiutaci a completare
i lavori a Bosisio Parini

Arreda con noi 
le nuove camere 

Bonifico bancario - IBAN 
IT08 A030 6951 2701 0000 0015 301 
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CCP 10738227 
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