I Aessannero

Daa  29-08-2011
Pagina 1
Foglio 1

Salute globale

RISCHI
ANTICHI
DIFESE
NUOVE

di SILVIO GARATTINI

HI scrive ha avuto il

privilegio .negli anni
Cinquanta. di partecipare
allo sviluppo delle cono-
scenze riguardanti un far-
maco che ha cambiato la
storia della tubercolosi, un
farmaco che tuttora viene
utilizzato, Pisoniazide. E
vero che P'incidenza della
tubercolosi era gia in co-
stante declino, ma il nuovo
farmacoinunatriplicealle-
anzacon la streptomicina e
Yacido paraminosalicilico
produceva risultati entusia-
smanti.

Itisiologi dell’epoca che
svolgevano la loro attivita
neisanatori non credevano
ai loro occhi, Anche dopo
brevi perjodi di trattamen-
to farmacologico osserva-
vano cid che non avevano
mai visto prima: cambia-
ment: drastici delle imma-
gini radiografiche dei pol-
moni, Per parecchi decen-

nisiassistetie soloallacom-.

parsa di casi sporadici e
percid la tubercolost si ri-
tenne debellata con la con-
seguente ricoversione dei
sanatoriad altre attivita sa-
nitarie e la scomparsa della
specializzazione in tisiolo-
gia.
Tuttaviala lotta alla tu-
bercolosi prosegui e prose-
gue tuttora nei Paesiin via
di sviluppo. A partire dal
terzo millennio si ricomin-
cid con grande sorpresa a
parlare di tubercolosi an-
chein Europa. Le infenzio-
ni erano localizzate, non
destavano paura data la
disponibilita anche di al-
tri farmaci come la rifam-
picina che si era aggiunta
all’isoniazide e anche se il
micobatterio causa della
tubercolosi iniziava a mo-
strare preoccupanti segni
di resistenza ai chemiote-
rapici. L'ultimo episadio &
quello riportato in questi
giorni riguardante la diffu-
sione del contagio a rieonati

da parte di una infermiera
portatrice della infezione.

Attualmente si tratta di 34
neonati contaminati ma il nu-
mero & destinato ad aumenta-
re significativamente. E bene
ripetere comungue che il con-
tagio non vuol dire malattia,
ma allarme & partito ¢ d’ora
in poi si dovra tener presente
la ricomparsa della tubercolo-
si. Cos’¢ accaduto? La spiega-
zione predominante & data dal-
la globalizzazione: 'aumento
di rapporti attraverso lavora-
tori dei settori turistici con i
Paesi in via di sviluppo, ha
determinato anche un «ira-
sporto» di agentiinfettivi. Sea
cid si agglunge I'immigrazio-
ne di soggetti provenienti da
Paesi in cui la tubercolosi &
diffusa, si pud avere un’idea
del rischio a cui si esposti.

Che fare? Anzitutto pren-
dere coscienza del problema.
L’avvento degli antibiotici,
deichemioterapici e specifica-
mente degli antitubercolari ha
molto rallentato la vigilanza
ed ha indotto la scomparsa
delle buone regole igieniche:
lavarsile mani, evitare eccessi-
va promiscuita nell’'uso dei
bicchieri, dei piatti ed in gene-
rale degli oggetti che possono
trasmettere I'infezione, non
sputare e cosi via.

Alleregoleigieniche vanno
aggiunti interventi preventi-
vi, In presenza di tosse persi-
stente, febbricola, senso di fati-
ca, 1 medici devono riabituar-
si a pensare fra le varie even-
tualitd che possa trattarsi an-
che di tubercolosi, Negli ospe-
dali devono intensificarsi con-
trolli sugli operatori sanitari,
soprattutto su quelli che sono
pitt a diretto contatto con i
neonati e con gli ammalati in
particolaresetrattati perragio-
ni terapeutiche con farmaci
immuno-depressivi. Particola-
reattenzione deve essere effet-
tnatanei confronti degli immi-
grati, aumentando gli inter-
venti diagnostici non solo nel
loro interesse ma anche a pro-
tezione della comunita in cui
si trovano a vivere.

Sidovra anche reintrodur-
re nell’agenda della ricerca —
ammesso che vi sia ancora in
Italia un interesse per la ricer-
ca — lostudio dei meccanismi

di resistenza dei mico-batteri
nonché la ricerca epidemiolo-
gica per avere un’idea dell’en-
tita dellapresenza della malat-
tia. Tutto cid & necessario ma
non sufficiente senon si proce-
dera in uno sforzo coordinato
alivello europeo e mondiale, a
bonificare 1 ruoli che rappre-
sentano la fase di partenza
delle ‘infezioni fra cui anche
quella tubercolotica. E percio
necessario correggere le condi-
zioni di poverta in cui vivono
queste popolazioni, ed intro-
durre sistemi di cura e di pre-
venzione. Solo in questo mo-
do sara possibile difendere nel
jungo termine anche i Paesi
industriali dalla tubercolosi
come da altre malattie infetti-
ve.
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