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Associazione Medici Oculisti per l’Africa

viale Gozzadini 5/2 – 40124 BOLOGNA

tel: 051/309257; FAX: 051/357294

oculistiperafrica@libero.it
                                       Conto corrente n° 30274 Banco Popolare di Verona e Novara
                                 Agenzie A, via U. Bassi 11, Bologna (CAB 02401; ABI 05188)
Spedizione umanitaria dal 12 al 23 Aprile 2004

a M’Bour nel Senegal

Decima spedizione AMOA

Località: M’Bour villaggio di 35.000 abitanti a 2 ore di macchina da DAKAR (Senegal) Moneta: 1 euro = 650 CFA Tempo: sole, temperatura dai 24° ai 30° circa.

Partecipanti: Gian Luca Laffi (oculista), Gabriella Parente  (oculista), Sennait Fessehaie (oculista eritrea), Alessandro Ruggeri (tecnico audio-video), Elisa Gasparrini (ortottista)

Attività preliminari: Invio per corriere urgente piccolo materiale chirurgico mancante, finanziamento acquisto computer e collegamento internet, compilazione istruzioni per l’uso di un apparecchio per la misura del campo visivo già in loco e relativa traduzione in francese, acquisto di due strumenti per chirurgia: uno di infusione ed aspirazione e l’altro di coagulazione.

Attività svolte in loco: interventi chirurgici, visite oculistiche, screening in un villaggio di lebbrosi, screening in una scuola d’infanzia, installazione dello strumento di infusione e aspirazione per chirurgia del segmento anteriore, installazione dello strumento per coagulazione, installazione del computer e del collegamento ad internet, insegnamento per l’uso del Campo Visivo di Goldman.

Bilancio visite ed interventi:

più di 270 visite

38 interventi chirurgici

Lunedì  12/04/2004

Viaggio. Ad aspettarci  all’aeroporto di Dakar c’era Sana, fratello di Nini che lavora nella polizia…. e quindi nessun controllo e nessun dazio sul materiale portato dall’Italia.

Fuori dall’aeroporto /ore 19:30) ci aspettava il Dott. Babacar Cissè con Moussa l’autista: avevano preso due macchine visto che eravamo in cinque con numerosi bagagli. Siamo partiti che era già buio, e durante il viaggio di 2 ore circa, non abbiamo potuto ammirare lo splendido  paesaggio che ci godremo quindi al ritorno.

Ogni volta che la macchina si fermava per il traffico, l’auto veniva circondata da adulti e bambini che volevano vendere le cose più varie, impietositi  abbiamo acquistato dei mandarini.

Arrivati al centro, il Dott. Cissè ci fa sistemare nelle nostre camere, a dire il vero molto accoglienti: tutte dotate di bagno ed armadio oltre che di  letto. La casa del centro è molto accogliente, oltre alle cinque camerette ha una cucina e sala da pranzo. Ha dormito con noi anche il Dott.Cissè, che solitamente abita in un’altra casa a 10 minuti di macchina dal centro, e Ibre, il guardiano. 

Martedì 13/04/2004

Iniziamo il lavoro presso il centro.

Visitati 70 pazienti insieme al Dott. Babacar e M’Baye, infermiere professionale che ha la facoltà di prescrivere lenti, terapie ed effettuare alcuni interventi palpebrali tra cui il “Trabut”, usato in caso di entropion cicatriziale da Tracoma.

Eseguiti 3 interventi di cataratta: due con impianto di cristallino artificiale, uno senza impianto perché il paziente era miope elevato. Era previsto un quarto intervento che non abbiamo potuto effettuare poiché la paziente presentava una dacriocistite cronica (infiammazione del sacco lacrimale).

Nel primo pomeriggio Elisa ha insegnato a M’Baye  come utilizzare il Campo Visivo Goldman che da anni giaceva impolverato e non utilizzato per mancanza di libretto di istruzioni.

Le patologie più frequenti che abbiamo visto durante la giornata in ambulatorio sono state in ordine di frequenza: congiuntivite allergica tropicale (LCET), cataratte, glaucomi, pterigoidi, esiti di tracomi, leucomi corneali, alcuni strabismi.

Abbiamo prescritto occhiali soprattutto per miopie ed astigmatismi.

Nel pomeriggio abbiamo visitato un bambino  di 8 anni che presentava una neoformazione della palpebra inferiore. Abbiamo deciso di asportare la neoformazione in sala operatoria.

Mercoledì 14/04/2004

Al mattino controllo degli operati del giorno prima. Esecuzione di esame di campo visivo con M’Baye : Paziente glaucomatoso, in terapia con Timoptol 0.5% , visus di 7-8/10 nat non migliorabili con lenti. Pressione oculare OD 24mmHg, OS 25 mmHg. Il campo visivo di OD presentava Scotoma relativo supero nasale, con conservazione della zona centrale; OS presentava scotoma assoluto superiore con conservazione dei 10° centrali. L’esame del campo visivo ci ha permesso di inquadrare meglio il danno oculare e di decidere per un intervento di Trabeculectomia.

Nel pomeriggio abbiamo visitato un bimbo di 9 anni che presentava miopia bilaterale : Visus OD Percezione luce e moto mano con –9,50 = -1,50/90;

Visus OS 5/10 circa con  –11,75 = -1,50/90 ; esotropia ipertropia OD con nistagmo a scosse di tipo sensoriale con nessuna posizione di blocco. Fissazione eccentrica in OD. La  schiascopia ha confermato che  le lenti in uso erano adeguate; l’esame del fundus evidenziava una papilla pallida con cicatrici nella regione maculare OD>OS. La madre del bambino ha richiesto una relazione poiché voleva far operare il figlio a Parigi. Abbiamo spiegato che la situazione può migliorare  per quando riguarda il nistagmo e lo strabismo, ma che le cicatrici a livello maculare hanno creato un ostacolo al recupero visivo, cionostante la madre spera tuttora in un miracolo della chirurgia francese.

Sempre nello stesso pomeriggio abbiamo visitato una donna di 37 anni che presentava in OD una degenerazione lipoide causata da un trauma che copriva la parte inferonasale della cornea, oscurando il campo pupillare.

Il visus di OD era ridotto alla sola percezione luce. L’occhio destro presentava inoltre una exotropia consecutiva (strabismo) di circa 60 diottrie. La paziente ha chiesto se si poteva risolvere il suo problema. Abbiamo proposto un intervento a scopo estetico per lo strabismo, visto che non potevamo fare altro. La donna è stata operata più avanti dopo aver litigato più volte con il padre che inizialmente si opponeva, forse per diffidenza oppure perché pensava di dovere pagare.

Nello stesso giorno si sono fatti 3 interventi di cataratta ed un Entropion.

Giovedì 15/04/2004

Ci siamo divisi: il Dott. Laffi è rimasto in clinica ed ha controllato gli operati del giorno prima ed eseguito 3 interventi di cataratta con impianto di cristallino + l’asportazione di un papilloma  palpebrale. Noi siamo andati al villaggio di Pycouk per visitare il lebbrosario. Abbiamo visitato 60 persone che presentavano cataratte bianche, leucomi corneali, glaucoma, LCET, ecc. Di tutti quelli visitati abbiamo scelto otto casi gravi da operare presso il centro durante la nostra permanenza. Abbiamo fatto, con l’aiuto del nostro esperto di computer Alessandro, una scheda documentando, per ciascun paziente, la patologia e la gravità del caso, sottolineando chi aveva bisogno di terapie particolari, di prescrizioni lenti ecc. La scheda è stata inserita nel computer del centro per facilitare il  lavoro del Dott. Cissè ad aiutare questo tipo di pazienti.

Durante lo stesso giorno abbiamo visitato un Istituto che accoglie ragazzi ipovedenti e cechi. L’istituto ospita 80 ragazzi e ragazze dall’età di 6 anni all’età di 22 anni. Tra di loro ci sono orfani. Viene insegnato loro il Braille, ma come ci spiegava il Direttore della scuola , non hanno sufficienti mezzi per l’insegnamento. Tutti i ragazzi dormono in istituto; i più fortunati, durante le feste tornano in famiglia. Ci sono due camerate, una che accoglie i maschi ed una che accoglie le femmine. Sono sprovvisti di lenzuola e cuscini. Il refettorio è provvisto di 10-15 tavoli da asilo con sgabelli per bimbi di età inferiore ai 6 anni. I bagni sono molto sporchi e deteriorati. Gli insegnanti sono ragazzi ipovedenti che hanno studiato a loro volta nel centro. 

Il direttore ha spiegato che l’Istituto offre ai ragazzi ospiti un inserimento al lavoro. Di solito i ragazzi più gravi che non riescono ad essere inseriti nel mondo del lavoro vengono collocati con mansioni di vario genere nell’istituto.

Venerdi 16/04/2004

Altra giornata presso il centro: 60 visite. Quattro interventi di cataratta, di cui una di tipo traumatico; 1 glaucoma. In questo giorno ci ha colpito la storia di Momadou Saou, bimbo di 10 anni che quaranta giorni prima era stato colpito con un sasso da un compagno in OS. Il bimbo aveva sviluppato una cataratta traumatica e ipertono. In terapia con antibiotici e Timoptol 0.5%: si decide per intervento chirurgico.

Sabato 17/04/2004

Effettuati 3 interventi: 

· Impianto di cristallino artificiale in ragazza di 18 anni operata precedentemente di cataratta

· Glaucoma

· Cataratta

Nessuna visita al centro (il sabato è chiuso); controllo degli operati.

Domenica 18/04/2004

Al mattino S. Messa al ritmo di tamburini e percussioni varie. Subito dopo incontro con  Mr Sou  operato nel 2002 dal Dott. Laffi. Mr Sou di 65 anni di età non vede nulla dall’occhio destro dal 1998, in seguito alle complicanze di un intervento  eseguito dal guaritore (stregone) del villaggio. L’occhio sinistro, operato nel 2002, presentava una cataratta bianca che impediva la visione della luce. Da quando è stato operato, Mr Sou riesce a svolgere l’attività lavorativa e mantenere la sua numerosa famiglia che è composta da 1 sola moglie e 6 figli, di cui una gravemente disabile. Mr Sou è stato molto contento della nostra visita.

A noi ha fatto un immenso piacere vedere che poteva svolgere le sue attività           senza nessun impedimento.

Lunedì 19/04/2004

Screening nel Jardin d’Enfants “ La Maman Plus” a Thiadaye situato a 1 ora di macchina dal centro: visitati circa 80 bambini dall’età compresa tra i 3 e i 6 anni. Anche in questo caso abbiamo registrato nella nostra tabella, per ciascun bambino, la patologia, l’eventuale terapia e la prescrizione lenti. Abbiamo trovato i bimbi in ottima salute. Nessuno aveva gravi problemi visivi. La direttrice, la Sig.ra Sainabou Jhiam, ci ha offerto il pranzo nella sua casa. In seguito è arrivata una lettera di ringraziamento presso il centro per la nostra visita.

Nello stesso giorno abbiamo fatto visita al Marabù, che pensavamo fosse un guaritore. Volevamo chiedere alcune spiegazioni per curare patologie oculari.  

Purtroppo il Marabù in questione eseguiva solo degli amuleti per una buona salute, fortuna ecc.. Sosteneva di parlare attraverso gli spiriti. 

Al pomeriggio abbiamo eseguito 3 interventi: una cataratta secondaria, uno strabismo, e la ricostruzione di una palpebra.

Martedì 20/04/2004

Effettuati 6 interventi: 3 cataratta con IOL, una cataratta traumatica,  uno strabismo. In un ragazzino di 14 anni abbiamo asportato un mollusco contagioso (neoformazione palpebrale , grande come un chicco d’uva) che era stato trattato fin ad allora con smalto da unghie. 

Alessandro e la Dottoressa Sennait sono stati al mercato del pesce per documentare la vita lavorativa della maggior parte della gente di M’Bour. Durante la loro visita, che è stata effettuata con la barca di alcuni pescatori, hanno conosciuto un ragazzo di 35 anni di nome Ibrahim Cisse, insegnante di danza. IL ragazzo presentava  una cataratta totale post traumatica in OS con Exotropia consecutiva. Il ragazzo racconta loro che circa un anno prima, durante una visita oculistica, gli hanno diagnosticato un glaucoma in OD con prescrizione di terapia. Il ragazzo ha dovuto interrompere il trattamento perché non riusciva a sostenere la spesa del farmaco.

Alessandro e la dottoressa invitano Ibrahim al centro per un controllo.

Mercoledì 21/04/2004

Effettuati 6 interventi: 4 cataratte di pazienti provenienti dal villaggio di Pycouk (lebbrosario), 2 Entropion. Nelle visite ambulatoriali un bambino presentava una escoriazione palpebrale curata, su suggerimento di uno stregone, con sfregamento di foglie di fico.

Si presenta Ibrahim, il ragazzo conosciuto durante la visita al mercato del pesce da Alessandro e Sennait. Viene effettuata una visita oculistica + Campo Visivo. La situazione è la seguente:

· VOD 4/10 con –0.50 sfero

· VOS no percezione luce

· Fundus in OD escavazione papillare con rapporto Cup/Disc 0,8

( i valori normali sono 0,3); fundus OS inesplorabile per la presenza di   cataratta totale bianca.

· Campo visivo OD presenta conservazione dei 10° centrali con mantenimento della porzione temporale inferiore solo con la mira più grande.

· Tono oculare in OD 44 mmHg

Visto la gravità del caso e la poca disponibilità di tempo, si decide di sostenere le spese mediche del collirio. Il ragazzo ha dei seri problemi di visione. La perdita dell’acuità visiva e la riduzione ulteriore del campo visivo comprometterebbero la sua attività professionale. Ibrahim è pieno di speranze, vorrebbe aprire una scuola di danza e ha promesso che al nostro ritorno ci insegnerà gratuitamente a ballare.

Giovedì 22/04/2004

Effettuati 4 interventi di cataratta, di cui 2 provenienti dal villaggio di Pycouck. Nel pomeriggio controllo di tutti i pazienti operati durante la nostra permanenza. Foto di gruppo con il personale del centro, ed i pazienti operati.

Saluti e partenza alle ore 18:00 per Dakar. 

Arrivo a Bologna Venerdi 23/04/2004 ore 9:30.
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