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Torna il colera in Sardegna, anziano
ricoverato a Cagliari

Infettivologo: "non tutti i ceppi di
colera provocano epidemie”

10 luglio 2023, 16:16
Redazione ANSA

Q rrivera giovedi 13 luglio il responso sul caso di colera accertato a
Cagliari su un paziente di 71 anni originario di Arbus, nel sud
Sardegna.

L'uomo - ha spiegato allANSA il responsabile del reparto Infettivi del

Santissima Trinita, Goffredo Angioni - sta meglio.

La situazione & in fase di normalizzazione e sotto controllo. La diagnosi
& emersa da un controllo su pregresse patologie”. Applicati tutti i
protocolli nazionali relativi alla malattia infettiva: il paziente & in
isolamento ed & gia in corso - s& ne sta occupando la Asl del Medio
Campidano - l'attivita di tracciamento per rilevare eventuali casi di
contagio tra le persone che abitualmente vivono conil paziente o lo
frequentanoc.

Cause ancora da accertare, ma massima prudenza e attenzione: "ll
paziente & in isolamento - ha detto il direttore generale della Asl 8
Roberto Massazza - tutto il personale chiaramente deve stare
particolarmente attento. Ma stiamao rispettando tutti | protocolli previsti

per queste situazioni”.

L'uormo & ricoverato in ospedale da cinque giorni. Sconosciuto al
momento il luogo & il giorno del contagio: 'anziano soffre di patologie
cardiache e non avrebbe fatto recentemente viaggi allestero. Ha
accusato i primi sintomi circa un mese fa e questo elemento rende
difficile stabilire il momento esatto del contagio.
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L'emergenza & scattata martedi, quando l'anziano & arrivato
allospedale di ls Mirrionis dopo un ricovero in un'altra struttura
sanitaria: accusava disturbi gastrointestinali e dopo alcuni trattamenti
non aveva avuto alcun miglioramento, a quel punto si & fatta avanti
lipotesi del batterio e sono stati avviati gli accertamenti con il
conseguente trasferimento nel reparto di Malattie infettive del
Santissima Trinita. E scattato il protocollo previsto in questi casi, anche
se ancora non c'era la certezza del caso di colera, arrivata poco dopo
dai risultati delle colture dalle quali & emersa la presenza del batteria
vibro cholerae.

"Alcuni ceppi di colera, come il Vibrione O1 e lo 0139, possono causare
epidemie e sono particolarmente pericolosi. Altri possono manifestarsi
solo con casi isolati. Per capire se quello di Cagliari & un caso isolato o
dobbiamo aspettarcene altri, dobbiamo aspettare i risultati delle
analisi del sierotipo. Solo cosi possiamo capire meglio di cosa stiamo
parlando”. Lo spiega allANSA Claudio Mastroianni, professore di
malattie infettive all'Universita la Sapienza di Roma e presidente della
Societa italiana di malattie infettive e tropicali. Il colera & una malattia a
trasmissione oro-fecale, che si trasmette con il passagqgio, attraverso
l'acqua, del batterio Vibrio cholerae, presente nelle feci del soggetto
malato o portatore.

"Quando si verifica un caso - precisa linfettivologo - viene effettuato il
tracciamento partendo dalla 'persona indice’ per capire cosa ha
mangiato, dove & stato, se ha contagiato o se & stato contagiato da
familiari. Casi sporadici sono avvenuti in ltalia negli ultimi decenni, ma
l'ultima vera epidemia si & verificata negli anni Settanta nel
napoletano”. | sintomi sono quelli tipici di una gastroenterite infettiva
molto intensa. "Provoca diarrea profusa e acquosa, che comporta
grave disidratazione, quindi in primis vanno somministrati liquidi, per
via orale & eventualmente endovenosa. In solo 1% dei casi - prosegue
il presidente della Simit - pud avere un decorso grave e fatale. Questo
dipende dalla carica batterica ingerita e sall'eta del paziente: sono pil
a rischio persone molto anziane e neonati”.
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Esiste un vaccino contro il colera "non molto efficace e consigliato a
chi si reca in zone dove la malattia & endemica, ovvero in Passi molto
poveri. Ma ci sono modi per proteggersi, perché il microbo del colera &
molto labile, risponde bene a disinfettanti e detergenti”. lgiene delle
mani, evitare il consumo di frutti di mare crudi bere, acqua in bottiglia
un'accurata pulizia delle cucine sono fondamentali per evitare la
diffusione. "Poi - conclude - se emergesse la contaminazione di acque
andrebbe fatto un lavoro di controllo del corretto funzionamento della

depurazione dei sistemi fognari”.
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PROF. ANDREONI A UNO MATTINA ESTATE SU WEST NILE IL 4 LUGLIO

https://www.raiplay.it/video/2023/06/UnoMattina-Estate---Puntata-del-04072023-3c4ed791-
77b7-4011-b082-5dd18fb1060b.html

UNCLUORE DUE DESTINI
QUESTA SERA ORE 21:25

MASSIMO ANDREONI

Direttore malattie infettive Policlinico Tor Vergata - Roma
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_ Virus del Nilo,
~— Tlallarme zanzare in Italia.
¢ L'Ecdc: é il primo Paese
per numero di casi

7% 8 e

ZANZARE, QUALI MALATTIE POSSONO VEICOLA ] 11:23
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INTERVISTA PROF. ANDREONI SU ZANZARE E ZECCHE

https://www.radio24.ilsole24ore.com/programmi/obiettivo-salute-
weekend/puntata/come-zanzare-zecche-122415-AEZ3mgzD

q OBIETTIVO SALUTE WEEKEND — 08/07 /2023 ’
g
-

Z come zanzare e zecche

6 O ¢ & |

Estate tempo dei tormentoni musicali estivi, ma anche di incontri ravvicinati con
zanzare, zecche e pappataci. Ne faremo volentieri a meno, ma questa & la loro
stagione e allora che fare? Che precauzioni avere? A Obiettivo Salute weekend i
consigli e i suggerimenti del prof. Massimo Andreoni, professore di Malattie
Infettive all'Universita Tor Vergata di Roma e Direttore Scientifico della SIMIT,
Societa Italiana Malattie Infettive e Tropicali e del dottor Claudio Venturelli,

entomologo dellAusl Romagna e autore di "L’ innocenza della zanzara" (in.edit)
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TERZO MILLENNIO SALUTE SU NETWORK GOLD — PUNTATA 17 LUGLIO -
INTERVISTA PROF. IANNETTA SU INFEZIONI ESTIVE - min. 5.30-17.30
10 messe in onda su Gold Tv, Lazio Tv, Roma Tv, TR118, Rai Sat ch. 55, Sky

https://www.goldtv.it/terzo-millennio-speciale-salute/

https://www.youtube.com/watch?v= QFnTLOGN5Q
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https://radiosalute.it/vacanze-in-salute-consigli-diarrea-farmaci/

Vacanze in salute, i consigli per evitare brutte sorprese

Dorotea Rosso 25, Lug 2023

Vacanze in salute, i consigh dellesperto per viaggiare senza incappare in brutte sorprese

Dalle infezioni intestinali alle malattie sessualmente trasmissibili, le nostre vacanze potrebbero non essere cosipiacevoli. Ecco
alcuni consigli per evitare brutte sorprese. Ne abbiamo parlato con il prof. Marco Falcone della SIMIT, Societa Italiana di

Malattie Infettive e Tropicali.

Ascolta il podcast

Prof. Marco Falcone, Clinica delle Malattie Infettive, ~Spreaker o=
Az, Osp. Pisana, SIMIT- Radic Salute | - SR;L?}.?E
SH @ e e < 0 r— E

00:00 10: _

b
(FW LinTeRVISTA
1

Qual & 'errore che commettiamo pil spesso quando partiamo per le vacanze e che non tutela la nostra salute?

Un errore comune & quello di non informarsi su quelle che possono essere le specifiche problematiche di salute che possono

interessare l'area dove andiame in vacanza. Se andiamo in Europa o in generale nei paesi della comunita Europea & piu
difficile che ci siano particolari condizioni che minano la nostra salute. Invece in certe zone del mondo ci sono delle
problematiche sanitarie che possono essere acquisite e quindi & fondamentale innanzitutto informarsi. Una volta che unc sié
informato deve mettere in atto delle procedure precauzionale. Per questo & sempre bene portare con sé dei farmaci che

possano essare ufili.

Uno dei disagi pit frequenti & la cosiddetta diarmea del viaggiatore. In alcuni paesi @ molto frequente andare incontro a dei
batteri o delle tossine che si trovano nei cibi a cui noi non siamo sostanzialmente immuni e guindi avere una diarrea acuta che

di solito si risolve nel giro di 24/48 ore. E' buona norma non bere acqua corrente o bere solo acqua in bottiglia perche é

facqua spesso in molti paesi il veicolo di molte tossinfezioni.
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Un soggetto sano (non immunodepresso) e difficile che abbia dei problemi seri se prende la diarrea del viaggiatore. La
condizione pil seria in cui pud incappare & la disidratazione, ciogé se le scariche sono numerose e si associano al vomito e il
soggetto non riesce ad idratarsi allora pud comparire uno stato di disidratazione, per esempio per un anziano © un necnato o
adolescente, e in quel caso potrebbe essere utile fare un‘idratazione in endovena.

Malattie sessualmente trasmissibili, mai abbassare la guardia, soprattutto durante le vacanze

MNoi abbiamo avuto una cultura della protezione per quanto riguarda i rapporti sessuali molto forte negli anni '90/2000
guando si diffuse l‘epidemia del virus del’'HIV e quindi ci fu una grandissima sensibilizzazione a livello generale. Quello che
notiamo noi anche come ambulatorio di malattie infettive e soprattutto tra i giovani e giovanissimi & che guesta sensibilita nei
confronti di questa problematica & molto calata e si utilizzano poco le protezioni. Soprattutto nei periodi di vacanze si registra
un aumento di malattie sessualmente trasmissibili come la sifilide e la gonorrea. Malattie che possono portare al papilloma
virus o condilomi genitali fino a patologie gravi come I'Hiv o l'epatite. | preservativo rimane l'unica protezione, per noi e per gli
altri.

Per quanto riguarda il Covid noi abbiamo vissuto grandi ondate fino alfestate scorsa con tanti casi di infezioni. Adesso siamo
in una situazione diversa: tutta la popolazione immunizzata grazie ai vaccini e anche perché la stragrande maggioranza ha
avuto lnfezione. Quindi adesso per questo virus avremo delle micro ondate che potrebbero interessare aree specifiche
Paese, una regione piuttosto che un'aftra. Si trattera di sottovarianti di Omicron. Per il Covid non ci sara stagionalita come per
linfluenza ma ce l'avremmo futto l'anno a varie ondate.
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Prof. Marco Falcone - Le malattie dei viaggi
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Coleraforse nelle cozze crude

[1 7lenne di Arbus contagiato € ricoverato a Cagliari e monitorato costantemente
Sianalizzano anche verdure, acqua e fogne dell'orto curato abitualmente dall'uvomo
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Cagliari Non sono gravi le
condizioni del Tlenne di Ar-
bus ricoverato da martedi
scorso nel reparto Infettivi
dell'ospedale Santissima Tri
nith di Cagliari con una dia-
gnosi che sembra arrivare dal
passato: colera. Da 50anni, in-
fatti, in Italia non sisegnalava-
no casi simili. | medici stanno
monitorando costantemente
il paziente e non & emersa, al-
meno sinora, nessuna catena
dicontagio.

Gli sforzi si concentrano
sull'individuare le cause del
contagio. Che sia stato isolato
il vibrione del colera & una cer-
tezza, mamenirea Roma, all'l-
stituto superiore di Sanith, cer-
cano di capire di che seriotipo
sitratti, nell'Isola si fanno altri
controlli. «Il servizio Igiene
pubhlica della Asl di Sanluri,
chehacompetenzasullazona
di Arbus dove vive il paziente,
sta facendo controlli a tappe-
tow, spiega Goffredo Angioni,
che alla Asl di Cagliari dirige il
reparto Malattie infettive e ha
incura il Ylenne. Finora non
c'é stafo nessun suo contatto
che abbia manifestato sinto-

mie questo &un buon segnale
per quanto riguarda il rischio
di epidemia. Una delle possi-
bilita per entrare in contatto
col colera & arriva dal consu-
o dialeuni frutti dimare cru

di. «Ilnizialmente hafatto capi-
re di aver mangiato cozze cru-
de, ma non c'éla certezza che
lo fossero - chiarisce Angioni
-. MNelle campagne di Arbus
quest'uome curaunortoelisi
stanno analizzando le verdu-
re, I'acqua del pozzo e la rete
fognaria, Sivalutaanche se ab-
bia avuto contatti con perso-
ne che arrivano da Paesi dove
il colera & una realta: nulla re-
stera intentatos. «Spero e mi
ﬂ'l.lE'l.ll'U‘ Eh.ﬂ Eiﬂ PEI’ AVer Iman-
giato frutti di mare crudie non
peraltravia perché se fosse co-
si sarebbe peggio — dice Mat-
teo Bassetti, direttore Malat-
tieinfettive del Policlinico San
Martino di Genova —, Se dopo
S0anni torna il colerain Sarde-
gna, non & una bella notizia.
Non si tratta di fare allarmi-
smo, ma capire cosa non ha
funzionato in un Paese forte-
mente evoluto come |'Ttalia:

magari nel sistema delle ac-
que reflue o nel controllo igie-
nico-sanitarios.

«Per fortuna non & una ma-
lattia conuna altissima morta-
lita, parliamo del 2-3% ma nei
paesi pilt a rischio. [ sintomi
sono ladisidratazione e la diar-
rea, anche forte, ma si risolve
in pochi giorni. Quindi nes-
sun allarme ma serve capire le
causens, aggiunge | infettivolo-
go Marco Falcone, segretario
della Simit, la Societa di malat-
tie infettive e tropicali.

Anche il virologo Roberto
Burioni, dell'universita Vita
Salute San Raffaele di Milano,
ricorda che «il colera & molto
raro nei paesi occidentali, si
trasmette difficilmente da per-
sonaa persona. [l contagio av-
viene quasi sempre attraverso
dlimenti crudi, in particolare
frutti di mare, che se cotti so-
noinvece sicurls.

Erada 50 anni

che non si verificava

un caso in Sardegna

Gli esperti: «Anziani

¢ bambini i pii1 a rischio»
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Epatiti emergenti, l'insidia Delta

| farmaci antivirali innovativi guarisconeo la C, il vaccino previene la B. Ora attenzione alla ‘nuova’ variante

D DATA STAMPA
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16-LUG-2023
da pag. 7 foglio 1

SUL TERRITORID

Il medico di base

ha un ruolo decisive
per individuare

i soggetti a rischio
e intercettare

i casi sommersi

di Alessandro Malpelo

Mano vittime grazie ai farmaci
innovativi: succede per be epati-
ti cosi come accade per diabe-
te, tumaori & malattia croniche. |
dartl llustrarl Iri oocaslana
dell’Assemblaa nazionale di Far-
mindustria dal presidente Mar-
cello Cattani lo dicono chiara-
mente: le parsone  guarite
dall'epatite C grazie ai nuovi an-
tivirall somo altre 260mila in Ita-
lia. Mel monde o'¢ un problema
cha salta agli occhi: 300 milioni
di soggetti sona affetti da Epati-
te B, almeno 55 milioni hanno
contratio il vines HCW, & quest
si aggiunge il virus dall’'Epatite
Delta, motore di wn'epidemia
emargente. che in talia interas-
sa al momento 10-15mila pazien-
ti. L'ultima arrivata & ancha una
delle piu insidioss, e tutte que-
ste infezioni considerate nel lo-
ro insieme passono rimanere a
lunga in silenzio, ma tendono a
evolversi provecando disturbi
via via pid impagnativi, fino alle
complicanze fatali, e al tempo
stesso passeno contagiare altre
PETSOne.

«Dggl 'Epatite B si pud preveni-
ra con il vaccing mentra la tara-
pie silenzian il virus aumentan-

do la percentuale di soggetti
che perdono I'antigene di super-
ficie [HBsAg) e potenziano
Iraziore dei fammaci che sopgmi-
mana la replicaziones, ha spie-
gato Antonio lzzi, presidante
Cleo - Club Epatalogi Ospedalie-
ri. in occasione dell'internatico-
nal Viral Hepatitis Update patro-
cinato dall Associaziona [taliana
per lo Studio del Fegate (Aisf).
whbbiamo pol il virus HCV - con-
tinua lo specialista - che grazie
agli antivirali ad azione diretta si
riesce 8 eradicare in oltre il 98%
dei casi. Di recente Aifa ha ap-
provato, per Epatite Delta, un
farmaco che impediscea al virus
di penetrare negli epatociti, una
concreta speranza, 'unica che
abbiamaos.

Rastann, a quesin punto, gl
ostacoli per far emergere il som-
merso e sbarrare a2 strada alla
Delta, poiché spasso si & incon-
sapevali di aver contratte un'in-
fezione. Questo accade a mag-
gior ragione per gli stranieri che
approdano in Europa. «Due mi-
QlHI‘ItI g4 tre g1 intettano in ltaha
a causa delle laro precarie con-
dizioni di wvitar, ha precisato
Francesca DI Gennarg, infettiva-
lrgo universitario, in occasions
dell'ltalian Conference on Alds
and Antiviral Research (lcar), Di-
cavame dolla minaceia dal mo-
mento, s stima che clrea 10%
di pazbenti con Epatite B abbia-
no anche la Delta: basterebbe
un esane del saogue pe dis-
gnosticarla. L'incremento degli
screening si conferma dungue
un obiettivo pricritario. «Grazie
alla vaccinazione, le nuove ge-
nerazioni sono immuni sia da

Epatite B che dalla Delta - ha di-
chiarato Loreta Kondili, 1stituta
Superiore di Sanita - tuttavia, i
flussi migravori da zone a eleva.
ta prevalenza di HBV (Asia, Afri-
ca ed Est Europa) influenzang
I'epidemiologia della Delta in Ita-
lige.
Un documento congiunto Alsf-
Simit ha indicato recentamente
al medici | test raccomandati
per tavorire la diagnos! della Del-
ta. «LUna volta individuati i sog-
getti a rischio - spiega Claudio
Mastrolanni, presidente della
Societd italiana di malattie infet-
tive e tropicali = questi andreb-
bero avviatl nel centri epatalogl-
ci gia attrazzati per lepatite Ce.
«Lidea - agoiunge Alesslo
Aghema, segretario genaerale Al-
sf - & quella di avere punti di rife-
rimentn che racealgona be nowi-
ta della ricercas.
Da segnalare infine, in questa
contasto, il ruolo dei medici di
famiglia. «La medicing gencrale
- sattalinea Alessandro Rossi,
respansabile Patalogie Acute Si-
mg - pud giocare un rualo deci-
sivo al firee di intercecare il som-
merso, L'Epatite Delta, infatti, &
la forma pil grave di epatite vira-
l= cha conosciama, provoca cir-
rogi ed epatocarcinoma con tas.
si molto pil elevati rispetto alle
altre epatiti, dobbiamao fermar-
law,

@ RFRODUTIONE RISERVATA
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L'INTERVISTA Linfettivologo Di Perri: «Nessun allarmismo ma i medici siano pronti»

«Quei virus ormai vivono qui
Non sono piu cosi “esotici”»

u DATA STAMPA

www.damstampa.it

08-ACH0-2023

da pag. 3 foglio 1 /2

Bl [mparare & convivero
con malattio nuove, Maglio,
in assenza di profilassi e vac-
cini, mettersi al riparo dal
contegin che, banalmente,
pud esscre trasmesso da una
eangara. Sia di giomo che di
notie, con due variabili tre-
menrcle dal nome A Dengue,
West Nile o, peggio ancora,
Chikungunya. Virus consite-
rali “tropicali” fino a qualche
fa, «relegale in aree remofe
del mondos come ci spiega
I'infettivologe dell Universi-
ta degli Studi di Torino e
dell' Ameden di Savoia, Gio-
vanni Di Porri.

Professor [ Perri, nel Torine-
set abbiamo conlato almeno tre
casi di West Nile in poche
seflimane. Meno di un mese,
Lo scorso anno abbiamo avato
almenn ollo decessi attribihi-
li al virus in Piemonte, E il
caso dil preocenpare?

eMon & il caso di allarmarci
peechid & un fenomnnn chie
connsciamo da diversi anmi.
Nel senso che, questa impaor-
tazione di malattie virali, dot-
frinalmente confinats o ro-
gioni geografiche remote dai
sacri lesti di quarant’anni fa
o lendonn evidentemenis
a potersi spostare, porchdé o8
una grande mobilila uma-
naw,

E come si spostane?

Wi sono molte rlmgir:-ni dal

mondo dove queste infezioni
non sone presondi a livedlo
endemico ma portate da “vel-
tori” come L zanzaca, Per cui
& il caso di distinguere, Ora,
guest’anno c'era anche slala
la convergenza di pin fation:
giano stati "chiusi” nel recen-
Lo passalo per via del Covid,
Per cui da una pare, dicia-
may, ci pud esser slala una
circolazione maggiore di
merci ma, sopratiullo, di uo-
mini ¢ animali. Dall'altea, ab-
biamo avuto dei fenomeni
meteorelogici fra la fne della
primavera all’inizio
dell'estate che hanno aumen-
talo guella che & proprio la
quantita di insettis.

Non dobbiamo pid considerar-
le “esntiche™ queste malattie?
«No, Stamo imparando a co-
noacerle attraverso i loro vel-
tori: le zanzare. Di cui abbia-
mo registrate un significativo
gumnente, A maggio abhiamo
avilo un caso di Dengue e la
Wesl Mile, ormai, rmpprosen-
ta una “vecchia storia” In
quel caso ¢ la zanzara Culex
che morde di nolte, mentre
nel caso della Dengue e del
Chikungunya in alia & rap-
presenlala dalla cosiddetia
“zanzara ligre” che, invece,
morde durante le ore diurne
prl & atipica, se vogliamo. In
estale questi fenomeni tendo-
i & ripresentarsiz.

Dunque di “esotice” questa
malattie virali hanno soltanto
piit il nome?
i chiamine Dengue, Wesl
Nile o Chikungunya, abbia-
mo davanti tutti i nomi “eso-
lici" perché evidentemente
aon slall idenli Geall woa pri-
ma volia in una contrada re-
mota del mondo. Tant .
E poi ha imparato a conoscerle
anche 'occidente?
alualche ventennin fa e ar.
corgemmo di un'epidemia di
Wesl Nile a Central Park a
Mew York, per dira, dove d'a-
atate affettivaments fa caldoe
dove ci sono le condigioni
ideali per per la presenza del
vallofa, LATVETLY, dl.!”ii LIl -
ra. Enon dimentichismoci di
circumguria i cui abbiamo
avulo almeno dus grosse epi-
demie: una ce la ricordiamo
di sicuro in Emilis Romagna
peeché fece pii di 200 casis.
Dunguet?
aProprio da questo punto di
vista essere abbastenzs con-
sci del fatto che in un deter-
minale periode dell’anno
possane presentarsi delle
forme di malattia attribuibili
appunto & queste infezioni
che iradizionalmente non
famnn parte dnl nnston eepee.
I E gquesto i rilerilo so-
prattutto alla classe medi.
CHw.

| FNROM. |
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Difendiamo i bambini da virus e batteri

E sufficiente qualche attenzione per proteggere i pill piccoli (e anche gli adulti) da tanti tipi di infezioni

ESPORIAZIONI E TAGLI
In caso di lasione o
se ci sono spine come
quelle dei ricci di
mare, bisogna lavare

e disinfettare sempre
Le malattie infettive rappresan-
tana un problerma rleorents an-
che d'estate, specialmenta nai
brannibeini, Abblamo recoolio peer
questo le considerazioni di Mar-
co Falcone, segretario generale
della Societh italiana Malattie In-
tattive (Simit), & di Susanna
Ezposito, coordinatrice del tavo-
lo tecnico di malattie infettive
della Societa Haliena di Pedia-
tria.

Batterl & virus, per cosi dire,
VNGO 18 vacanza o nui. Al
fezionl resplratorle come lin-
fluenza o il virus sinciziale sem-
hrana andara in latargn duranta
| mesi caldi, ma altri microorga-
nisimi &i svealiano in questo pe-
riodo, possono colpire Pintesti-
na {gastroenteriti), la pelle o i ca-
pelli {i classici pidocchi). Al ma-
re come in mentagna le infezio-
il raurna suno in agyuala, -
corda il professar Falcone, ardi-
nario di malattie infettive all'Uni-
versith di Pisa. Possiamo avers
ezcoriazioni o tagll durante una
corsa a piedi nedi sulla sabbia,
plaghe che si formano durante
una camminata, piccole ferite
che passono infettarsi, specie
g2 | bambinl gi toccano. o sl grat-
tang, con le mani poco pulite.
Dungue, lavare e diginfettare
sempra la lesione. Simili consi-

SALUTE

Difendiamo i bambini

dalle infezioni
a virus e batteri
e dai colpi di calore

derazioni valgono anche in pre-
senza di spine per contatto acsi-

dentale con organismi marini,
come ricel di mare e tracine.

In generale, all"ordine del gior-
na seno be tossinfezioni alimen-
tarl, gastroenteriti caratterizza-
te da diarrea e dolore addomina-
lee. In presenza di sintami eviden-
ti & consigliabile rivalgersi al pe-
diatra senza indugi. Oltre alle
geatroenteriti vinali, rcorda lo
professoressa Esposito, ordina-
rio di pediatria all'Universita di
Parma, vanno considerate le ga-
stroenteriti di natura batterica,
come quelle sostenute da sal-
menella, Escherichia cali e stafi-
lococco aureo. 5i diffondono
principalmente  attraversa  ali-
menti lasciati fuori dal frigo o
trascurali per roppo tempa, Da
temere pure gl enterovirus,
che si manifestano con sintomi
gastrointestinali, respiraton ed
eruzioni cutanee che coinvolgo-
na la triade mani-piedi-bocea.

Un altro rischio da tenere a
menta, nei bambini come negli
adult], & legato all'ambientes, in
particolare le infezioni portate
dalle zecche, e dalle zanzare,
pOssonn Fovinare  una  gita
all'aria aperta. Le punture dizec-
B possono trasmettere la malst-
tia di Lyme, causata dal batterio
Borrelia burgdorferl, Le regeoni
raggicrments  intereasate ol
problema seno Friuli Venezia
Giulia, Liguria, Veneto, Emilia
Romagna e Trenting Alto Adige.
Oecorre prendere precauzioni,
come stendere un tela largo &

spesso quando ci si sdraia
sullerba, indossare repellenti,
coprire il polpaceio con calzet-
toni o pantatoni lunghi. Finite le
BSCUrsioni in campegna o in
montagna, accertarsi che sui ca-
i i abbigliamenta nan Siano ri-
rastl implgliatl ospitl indeside-
rati.
Infine, 1n cannm alla infarinni
parassitarie, come la pediculo-
gl. Al contrario di quanto gi & por-
tati & credere, | pldocchi conti-
nuano a dars da Fare anche do-
po la chiusura delle scuale, anzi
a volte gi diffondona pil facil-
mente o'estate con | ginchi di
squadra. Pertanto, & sempre be-
ne prenders le misure necessa-
rie, visto che & difficlle prevend-
re la diffusicne di quasti parassi-
tl. L'estate per | bambinl pud es-
sere un pericdo da trascorrere
all'inscgno della spensicratoz
za, del divertimento, ma i genito-
i devaonao sempre tenere alta la
guardia nei confronti delle infe-
zioni. E importante seguire le
precauzioni consigliate, come
mantenare |'igisne personale,
GO eV B COrTettanmmente gii ali-
mentl & prendera le misure ne-
CEssarie per prevenite punture
di zecche e | parassiti, In caso di
sintami sospetti, & sempre con-
sigliabile consultare il medico
per una corratta diagnosi e op-
POITUMG Tratameanto.
Alessandro Malpelo

o FHERDOHINIONE RESFEWATA
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CORRIERE DELLA SERA

Colera, un altro caso (non grave) segnalato in Italia nel 2019.

Al lavoro gli esperti dell Istituto superiore di sanita
di Ruggiero Corcella
Claudio Mastroianni, presidente Simit: «Niente allarmismi, occorre prima

verificare a quale sierotipo appartenga il vibrione isolato in Sardegnan». |
sintomi, le cause, le cure

Quello segnalato in Sardegna, non e I'ultima caso di colera notificato dalle
autorita sanitarie in Italia: il precedente risale al 2019, secondo quanto
riportato nel «Cholera Annual Epidemiological Report for 2021» dello
European Centre for Disease Prevention and Control (Ecdc).

Le verifiche dell'lstituto superiore di sanita

«Prima di tutto non creiamo falsi allarmismi — mette in guardia il professor
Claudio Mastroianni, presidente della Societa italiana di malattie infettive e
tropicali (Simit) —. Bisogna innanzitutto verificare quale sia il sierotipo del

vibrione del colera. Solo il Vibrio cholerae o1 e il Vibrio cholerae 0139
possono causare epidemie . Gli altri, invece, possono anche solo dare delle
gastroenteriti». Il campione prelevato dal pensionati 71 enne di Arbus &
adesso all’esame degli esperti dell'Istituto superiore di sanita (Iss) , che

dovranno verificare appunto a quale ceppo appartenga

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com

23



CSIMIT

,->' Societa ltaliana

\\_—_’ di Malattie Infettive
2 e Tropicali

La trasmissione

I colera e una malattia a trasmissione oro-fecale: puo essere contratta in
seguito all'ingestione di acqua o alimenti contaminati da materiale fecale di
individui infetti (malati o portatori sani o convalescenti). Per quanto
riguarda Vibrio cholerae o1 e 0130, la principale riserva é rappresentata
rappresentati dall'uomo e dalle acque, soprattutto quelle salmastre presenti
negli estuari, spesso ricchi di alghe e plancton. «Anche i cibi poco cotti
come frutti di mare o altri veicoli contaminati con acqua possono fungere da
trasmettitori — aggiunge il professor Mastroianni —, ma il colera si
sviluppa soprattutto nei Paesi in cui le condizioni igienico-sanitarie sono
scarse e gli impianti fognari e dell'acqua potabile non affidabili».

Sintomi e diagnosi

Il periodo d’incubazione della malattia varia solitamente tra le 24 e le 72 ore

(2-3 giorni), ma in casi eccezionali puo oscillare tra le 2 ore e i 5 giorni, in
funzione del numero di batteri ingeriti. Nel 75% dei casi le persone infettate
non manifestano alcun sintomo. Al contrario, tra coloro che li manifestano,
solo una piccola parte sviluppa una forma grave della malattia. Quando
presente, il sintomo prevalente e la diarrea, acquosa e marrone all'inizio
chiara e liquida successivamente. In alcuni soggetti la continua perdita di
liquidi puo portare alla disidratazione e allo shock, che nei casi pit1 gravi
puo essere rapidamente fatale. La febbre non e un sintomo prevalente della
malattia, mentre possono manifestarsi vomito e crampi alle gambe.
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Come si interviene in caso di epidemia

Quali sono le azioni da mettere in campo, in caso di epidemia? «La prima
risalire alla fonte del contagio, attraverso un'attenta analisi epidemiologica
— spiega l'infettivologo —. Quindi occorre chiedere alle persone che lo
hanno contratto cosa hanno mangiato, esaminare il luogo in cui vive e
cercare il vibrione stesso nelle acque». Ci sono poi una serie di interventi da
effettuare. «Per quanto riguarda le persone infette, un’attenta igiene
personale e dei luoghi in cui vivono. A livello generale, inoltre, interventi di
depurazione dell’acqua e sul sistema fognario, nonché attivita di
promozione della salute che limitino il propagarsi dell'epidemia. Il caldo
potrebbe favorirla, ma fortunatamente si tratta di una malattia abbastanza
gestibile.

Le cure

Il colera e una patologia semplice da trattare, se si interviene rapidamente
reintegrando i liquidi corporei e gli elettroliti persi tramite soluzioni orali o
intravenose. La reidratazione orale ha successo nel go% dei casi. Con
un'adeguata reidratazione solo 1'13 del pazienti muore e, di solito, in
seguito al ripristino dei fluidi, la malattia si risolve autonomamente. Gli
antibiotici, generalmente tetracicline o ciprofloxacina, possono abbreviare il
decorso della malattia e ridurre l'intensita dei sintomi e sono utilizzati
soprattutto per le forme pil gravi o nei pazienti pit a rischio, come gli
anziani.
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la situazione nel resto del mondo

Come si diceva, quello di Arbus non e I'ultimo caso ufficialmente noto in
Italia e neppure in Europa. Nel 2019, 'Ecdc ne ha segnalati 25, ma 16
riguardavano il solo Regno Unito, 5 la Francia e uno ciascuno Danimarca,
Polonia. Germania e Italia. Nel 2021, tutti i paesi dell'UE/SEE hanno
segnalato notifiche di colera. Nel 2021, solo la Norvegia ha riportato due casi
confermati di colera, entrambi legati a viaggi in Pakistan. Le persone colpite
sono state ricoverati in ospedale, ma non sono stati segnalati decessi.
Diversa la situazione nel resto del mondo dove il colera non ha mai smesso

di fare paura. Soprattutto in Africa. Ma adesso la situazione sta diventando
drammatica in diverse altre zone, tanto da spingere gli esperti della Global
Task Force for Cholera Control (GTFCC) delle Nazioni Unite nel maggio
scorso a lanciare un appello alla mobilitazione internazionale.

Le pandemie

Nel diciannovesimo secolo il colera si e diffuso piu volte dalla sua area
originaria attorno al delta del Gange verso il resto del mondo, dando origine
a sel pandemie (per pandemia si intende una manifestazione epidemica di
una malattia su larghissima scala, anche planetaria) che hanno ucciso
milioni di persone in tutto il mondo. I ricercatori hanno stimato che ogni
anno ci sono da 1,3 a 4 milioni di casi di colera e da 21.000 a 143.000 decessi
in tutto il mondo a causa del colera. La settima pandemia & ancora in corso:
e iniziata nel 1961 in Asia meridionale, raggiungendo poi I'Africa nel 1971 e
I'’America nel 1991. Oggi la malattia & considerata endemica in molti Paesi e

il batterio che la provoca non e ancora stato eliminato dall'ambiente.
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10 lug 2023 . .
Home Cronaca Colera in Sardegna, i co...

@ VALERIA

- PANZER Colera in Sardegna, i consigli dell'esperto. “Ma I'ltalianone a
Cronaca . =
rischio
@ooe Il professor Marco Falcone, segretario generale della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali

ci spiega come ci si infetta, i sintomi, il tasso di letalita. “In Italia casi sporadici”
llano, 10 luglio 2023. Il recente caso del 71enne
affetto da colera in Sardegna ha fatto scattare
una forte attenzione intorno a questa
patologia. A rispondere a domande e timori intorno a possibili
rischi — ridimensionando eventuali allarmismi — & il professor
Marco Falcone, segretario generale del SIMIT (Societa
ltalizna di Malattis Infettive e Tropicali). Professore, iniziamo
con il chiarire come si contrae questo batterio || batterio
Vibrio cholerae, che & il responsabile del colera, si contrae per
via orofecale: tramite ingestione di un alimento o acqua
contaminata. Chiariamo subito che & molto diffuso nelle zone
ocio-economicamente svantaggiate, come 'Africa, mentre alle

LA

nostre latitudini & difficile imbattersi in questo batterio. Un‘altra
possibile modalita di contagio € attraverso la manipolazione del
cibo da parte di un soggetto affetto da colera; l'ingestione di
guegli alimenti contaminati pud far scattare il contagio. Infine ci
sono i prodotti ittici — in particolare i frutti di mare consumati
crudi — contaminati. Questi gli scenari pit diffusi, in linea
generals.
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Confermiamo dunque che I'ltalia, salvo sporadici episodi,
non é considerata un Paese a rischio rispetto ad altri
dove la proliferazione di questa malattia & considerata
quasi endemica: & corretto? Assolutamenta. In ltalia non
esiste un problema colera. Il presentarsi di questa malattia e del
tutto sporadico. Diciamo pure che la possibilita & rarissima.
Quali sintomi devono allarmare? || colera 2 una patclogia
globalmente benigna: owiamente quando andiamo su
grandissimi numeri di persone contagiate ¢ sono dei decessi,
ma, solitamente, da una forma gastroenterica che si autorisolve.
Non & fulminante. Le categorie che devono prestare maggiore
attenzione sono neonati e fragili. Nei bimbi piccol, infatti, pud
dare importanti forme di disidratazione e pud essere necessario
un ricovero ed un'‘attenta osservazione. | fragili, nella maggior
parte dei casi parliamo di anziani, sono a loro volta pil soggetti
— se in concomitanza con altre patologie gravi — a subire le
conseguenze piu gravi della malattia.

Se diagnosticato e curato per tempo qual € il tasso di
letalita odierno del colera? Un tasso inferiore all"1% che
chiaramente tiene conto dei grandi numeri. Piu sono i contagi,
pit vedremo dei decessi, ma conta anche la qualita di salute
della platea di riferimento.
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Per le informazioni in nostro possesso, in questo momento, non
siamo a rischio epidemia ma si tratta di un caso circoscritto?
Sicuramente caso circoscritto. Le indagini e | campionamenti
dell'acqua sono in corso. Si stannc anche monitorando i luoghi
che il paziente affetto da colera in Sardegna ha frequentato:
ristoranti, bar e luoghi pubblici. | riscontri daranno un quadro
circa la fonte. Sara importante anche riconoscere il sieratipo: ce
ne sono infatti di differenti, con diversi livelli di virulenza, che
vanno per aree geografiche. Non possiamo escludere che possa
essere anche un contagio ‘da importazions”. Buoni consigli da
tenere sempre a mente per scongiurare rischi? Sempre |
grandi classici: mangiare pesce crudo aumenta i rischi. Ma

ribadiamo che ora, parlare di rischio colera in ltalia, &
assolutamente fuori luogo. In vacanza, magari in zone dove
guesta malattia & endemica, consiglio particclare attenzione
verso l'acqua: optare per la minerale confezionata ed evitare cibi

crudi.
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LASTAMPA
Pensionato di 71 anni
ricoverato per colera in
Sardegna, primo caso in
Italia dopo 50 anni. I
medici: “E’ in isolamento”

’'uomo si trova da una settimana nel reparto
malattie infettive dell'ospedale Santissima
Trinita di Cagliari. Gli esperti: «<Ecco come ci si
contagia e come si cura». L'infettivologo Bassetti:
«Nessun allarmismo, ma riflettiamo sulle
condizioni di igiene»

10 Luglio 2023 | Agglornato alle 15:42 = 4 minutl di lettura

opo cinquant'anni, era il 1973, torna il colera in Sardegna. Un

pensionato e ricoverato nel reparto di Malattie infettive

dell'ospedale Santissima Trinita di Cagliari dove e stata
riscontrata la presenza del vibrione. «Sta bene», riferisce 1'As] di Cagliari.

«Giovedi 13 luglio arrivera il responso sul caso», ha spiegato il
responsabile del reparto Goffredo Angioni. «La situazione e in fase di
normalizzazione e sotto controllo. La diagnosi € emersa da un controllo su
pregresse patologie».

Applicati intanto tutti i protocolli nazionali relativi alla malattia infettiva:
il paziente e in isolamento ed e gia in corso - se ne sta occupando la Asl del
Medio Campidano - l'attivita di tracciamento per rilevare eventuali casi di
contagio tra le persone che abitualmente vivono con il paziente o lo
frequentano.
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«La situazione e sotto controllo - ha confermato anche il manager della Asl
Marcello Tidore - la raccomandazione, soprattutto d'estate e quella di fare
attenzione alla potabilita dell'acqua. Preferibile sempre consumare cibi
cotti, se crudi devono essere stabulati o abbattutis.

Le cause dell’infezione sono ancora da accertare, ma serve massima
prudenza e attenzione: «Il paziente e in isolamento - ha sottolineato il
direttore generale della Asl 8 Roberto Massazza - tutto il personale
chiaramente deve stare particolarmente attento. Ma stiamo rispettando

tutti i protocolli previsti per queste situazioni».

L'uomo che é stato ricoverato ha 71 anni e si trova in ospedale da una
settimana circa. In un primo momento, ai primi sintomi consistenti in
disturbi gastrointestinali, si era rivolto a una guardia medica di Arbus nel
sud della Sardegna.

Quando ¢ arrivato nel reparto di Malattie infettive, il pensionato non era
grave, benché accusasse sintomi, seppure non molto marcati, da diversi
mesi, in concomitanza con una patologia cronica intestinale di cui soffre.

«E' stata sufficiente una terapia essenzialmente reidratante piu una
antibiotica», rassicura ancora il primario Goffredo Angioni. «Le sue
condizioni sono ulteriormente migliorate, quindi dal punto di vista clinico
il paziente sta decisamente meglio. Molto probabilmente verra dimesso a
breves. Il vibrione del colera & stato individuato solo la scorsa settimana,
dopo l'esame delle feci del paziente.

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394 3 1
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com




SIMIT

= Societa ltaliana
di Malattie Infettive

e Tropicali

SINTOMI DEL COLERA

In generale, al di Ia di questo caso recente in Sardegna, il periodo
d'incubazione della malattia e breve, «due-cinque giorni», spiega il dottore
Angioni, «per cui si riesce a fare anche un'associazione temporale con
I'eventuale fattore di rischio», per esempio i frutti di mare crudi. «Il
sintimo classico e una una diarrea profusa; si arriva anche a 30-40 scariche
al giorno, anche di piti, con emissione di piccole quantita di feci pero molto
frequenti», aggiunge il primario di Malattie Infettive. «Poi si pu0 avere
anche qualche episodio di vomito, mentre generalmente non si ha febbre».
IL FATTORE CALDO

Il colera puo essere anche asintomatico. «Nei Paesi dov'e endemico -
essenzialmente India e Sudest asiatico - tre casi su quattro non sono
sintomatici», prosegue Angioni, che ricorda le condizioni che possono aver
contribuito al ripresentarsi della malattia. Un fattore e il caldo.

«Ci sono lavori scientifici che gia da diversi anni hanno collegato l'attivita
del plancton di cui si nutre il vibrione a un aumento della temperatura del
mare», spiega lo specialista in malattie infettive. «Peraltro, la patologia e
caratteristica della stagione estiva, cioé quando c'é una ripresa dell'attivita
planctonica, quindi del vibrione che si moltiplica e a quel punto pud
colonizzare e infettare, ad esempio, i frutti di mare che se assunti crudi
possono trasmettere la patologia. Oppure, in Paesi come quelli del Sudest
asiatico, la diffusione si deve alla mancanza di sistemi fognari adeguati,
che favorisce il terreno in cui il batterio si moltiplica».
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COME SI TRASMETTE E COME SI CURA

«Alcuni ceppi di colera, come il Vibrione 01 e lo 0139, possono causare
epidemie e sono particolarmente pericolosi. Altri possono manifestarsi
solo con casi isolati. Per capire se quello di Cagliari & un caso isolato o
dobbiamo aspettarcene altri, dobbiamo aspettare i risultati delle analisi del
sierotipo. Solo cosi possiamo capire meglio di cosa stiamo parlando».
e lClaudio Mastroianni, professore di malattie infettive all Universita

la Sapienza di Roma e presidente della Societa italiana di malattie infettive

Il colera e una malattia a trasmissione oro-fecale, che si trasmette con il
passaggio, attraverso l'acqua, del batterio Vibrio cholerae, presente nelle
feci del soggetto malato o portatore. «Quando si verifica un caso - precisa
l'infettivologo - viene effettuato il tracciamento partendo dalla ‘persona
indice’ per capire cosa ha mangiato, dove e stato, se ha contagiato o se e
stato contagiato da familiari. Casi sporadici sono avvenuti in Italia negli
ultimi decenni, ma l'ultima vera epidemia si e verificata negli anni Settanta
nel napoletano».

I sintomi sono quelli tipici di una gastroenterite infettiva molto intensa.
«Provoca diarrea profusa e acquosa, che comporta grave disidratazione,
quindi in primis vanno somministrati liquidi, per via orale e
eventualmente endovenosa. In solo 1'1% dei casi - prosegue il presidente
della Simit - puo avere un decorso grave e fatale. Questo dipende dalla
carica batterica ingerita e sall'eta del paziente: sono piu a rischio persone
molto anziane e neonati».
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Esiste un vaccino contro il colera «<non molto efficace e consigliato a chi si
reca in zone dove la malattia e endemica, ovvero in Paesi molto poveri. Ma
ci sono modi per proteggersi, perché il microbo del colera & molto labile,
risponde bene a disinfettanti e detergenti».

Igiene delle mani, evitare il consumo di frutti di mare crudi bere, acqua in
bottiglia e un'accurata pulizia delle cucine sono fondamentali per evitare
la diffusione. «Poi - conclude - se emergesse la contaminazione di acque
andrebbe fatto un lavoro di controllo del corretto funzionamento della
depurazione dei sistemi fognari».
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Colera, in Sardegna, caso
1solato ma 1 medici
raccomandano prudenza:

“Non mangiare pesce o
molluschi erudi”

E alta I'attezione, sullIsola, per la ricomparsa del colera. Dopo il primo
caso, massima allerta sul consumo di cibi crudi e sull'utilizzo dellacqua.
Matteo Bassetti, direttore Malattie infettive del Policlinico San Martino
di Genova: “Necessario comprenderne le cause”

Redazione — 10 Luc

Scatta l'allterta dopo il caso del pensionato di 71 anni ricoverato una
settimana fa a Cagliari nel reparto di Malattie infettive dell'ospedale
Santissima Trinita dov'é stato trovato positivo al vibrione del Colera.

11 suo é il primo caso dopo I'epidemia che 50 anni fa colpi Sardegna,
Campania e Puglia. La situazione, secondo la Asl di Cagliari, non desta
preoccupazione. Quello scoperto appare un caso isolato, anche se non &

ancora chiaro come il paziente abbia contratto il batterio.

Tuttavia, gli esperti sono concordi nel consigliare massima cautela nella
scelta e nella preparazione dei cibi e delle bevande. E si sottolinea la
necessita di comprendere le cause di questa situazione.

“Se dopo 50 anni torna il Colera in Sardegna, non € una bella notizia. Non =i
tratta di fare allarmismo, ma capire cosa non ha funzionato in un Paese
fortemente evoluto come I'Ttalia: magari nel sistema delle acque reflue o nel
controllo igienico-sanitario. Spero e mi auguro che la persona si sia
contagiata attraverso i frutti di mare e non per altra via perché se fosse cosi
sarebbe pegzio”, ha dichiarato Matteo Bassetti, direttore Malattie infettive
del Policlinico San Martino di Genova. ai microfoni dell’AdnKronos. “I1
vibrione del colera purtroppo puo essere presente nelle acque e questo deve
farei fare una considerazione generale - prosegue Bassetti — non
sottovalutare l'episodio ed evitare di mangiare frutti di mare erudi e
naturalmente anche il pesce va cotto®.
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Sulla stessa lunghezza dionda l'infettivologo Marco Falcone, segretario della
Simit, la Societa italiana di Malattie infettive e tropicali. "Il vibrione del
colera ha una trasmissione oro-fecale, questo siznifica che puo esserci
contatto con il batterio se si manipola o ingerisece cibo contaminato, ad
esempio crudo. Oppure — avverte — con il contatto con 'acqua contaminata,
un fenomeno molto rischioso perche svuole dire che le acque reflue non
vengono smaltite bene e ¢'é una contaminazione. Eceo che in queste
situazioni aumenta il rischio anche per gli allevamenti di pesce o molluschi
in mare. Se allevati in acqua contaminata possono trasmettere il vibrione”.

“Alla popolazione, soprattutto in questo periodo estivo, deve arrivare un
messaggio importante sulla sicurezza dell'acqua potabile, va detto che gli
alimenti devono essere mangiari cotti e se proprio si vuole consumarli erudi
il pesce deve essere abbattuto e i molluschi devono aver fatto il processo di
stabulazione. Ma, ripeto, la principale accortezza & consumare acqua di cui
c'é certezza della potabilita”, consiglia, infine, Goffredo Angiomi, direttore Sc
Malattie infettive ospedale Ss Trinita dell’As] di Cagliari. che ha in cura il
pensionato risultato positivo al vibrione.
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Colera: ecco quali sono i sintomi, le cure e come si
trasmette

10 Luglio 2023 - 18:00

Un caso isolato di colera in Sardegna ha allarmato la popolazione. Le rassicurazioni degli esperti e tutto
quello che c'& da sapere su questa malattia

& Alessandro Ferro Jo [

La notizia del colera in Sardegna che ha colpito nn nome di 71 anni ha riacceso i

riflettori su una malattia che ormai si considerava definitivamente sconfitta perché
I'ultimo caso risaliva ormai a mezzo secolo fa. Per gli addetti ai lavori non c'¢ alcun
tipo di allarmisme: il paziente sta molto meglio ed & quasi tornato alle normali

condizioni di salute.

Eccoisintomi

1l colera di oggi non e certamente quello del passato: lo ha sottolineato
all'AdnKronos Salute anche l'infettivologo Marco Falcone, segretario della Societa
italiana di Malattie infettive e tropicali (Simit) parlando del caso del pensionato
sardo. " Per fortuna non é una malattia con una altissima mortalita, parliamo del 2-3%
ma nei Paesi pitl a rischio”, ha spiegato l'esperto. 1 segnali distintivi sono
disidratazione e diarrea anche forte "ma si risolve in pochi giorni. Quindi nessun
allarme ma serve capire le cause’, ha sottolineato. L'lstituto Superiore di Sanita (lss)
spiega che l'incubazione della malattia va da uno a tre giorni ma in casi eccezionali
pud presentarsi anche due ore dopo oppure cinque giorni in base al numero di
batteri ingeriti. "Nel 75% dei casi le persone infettate non manifestano alcun
sintomo. Al contrario, tra coloro che li manifestano, solo una piccola parte sviluppa

una forma grave della malattia'.
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Quali sono le cure

Come detto, dal momento che con diarrea e disidratazione |'organismo perde
numerosi liquidi e sali minerali, &¢ fondamentale che avvenga la reidratazione che
funziona nel go% dei casi: in questo caso sara molto importante assumere zuccheri,
elettroliti e acqua. Nei casi piti gravi, invece, sara fondamentale il ripristino dei fluidi
con flebo attraverso la vena soprattutto all'inizio a causa dei grandi volumi richiesti
(fino a sei litri). "Con un adeguata reidratazione solo I't% dei pazienti muore e, di
solito, in seguito al ripristino dei fluidi, la malattia si risolve autonomamente", spiega
I'lss. Le cure sono anche a base di antibiotici: i pil1 adatti sono tetracicline o
ciprofloxacina che riescono ad abbreviare il decorso della malattia riducendo
l'intensita dei sintomi specialmente nelle forme pit acute o nei pazienti a rischio

come fragili e anziani.

Come si trasmette

Ma quali sono le modalita di trasmissione del colera? Il prof. Falcone ha aggiunto che
si trasmette per via oro-fecale, "quesro significa che puo esserci contatto con il
batterio se si manipola o ingerisce cibo contaminato, ad esempio crudo. Oppure -
sottolinea -con il contatto con l'acqua contaminata, un fenomeno molto rischioso
perché vuole dire che le acque reflue non vengono smaltite bene e c'é una
contaminazione” In quest'ultimo caso, ad esempio, possono essere a rischio anche
alcuni allevamenti marini di molluschi e pesci perché "se allevati in acqua

contaminata possono trasmettere il vibrione'.

E chiaro che i cibi pit1 a rischio sono quelli crudi o poco cotti: 1'lss spiega che i frutti
di mare sono tra i pili indiziati nella malaugarata ipotesi dovessero verificarsi tutte le
contingenze di cui abbiamo parlato. Nei Paesi dove le condizioni igienico-sanitarie
sono carentl, il colera pud derivare anche dalla scarsa gestione delle fogne e
dell'acqua potabile. Se i cibi o I'acqua non sono contaminati, & molto raro che una
persona possa contagiarne un'‘altra perché "la carica batterica necessaria per la
tramissione dell'infezione é, infatti, superiore al milione: pertanto risulta molto
difficile contagiare altri individui attraverso il semplice contatto.
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Colera, quali sono 1 sintomi della

malattia ricomparsa a Cagliari: la
cura, la trasmissione e 1l vaccino

SALUTE - di Redazione Web - 10 Luglio 2023 | CONDIVIDI

La notizia del caso di colera identificato a Cagliari ha immediatamente destato

preoccupazione: impossibile non tornare indietro con la mente alle pandemie che in passato
si sono abbattute sull'ltalia periodicamente. Ed erano 50 anni che non si sentiva una simile
diagnosi in Sardegna. Per il momento si tratta di un caso isolato e subito sono stati avviati i
tracciamenti e i protocolli di isolamento. Di cosa si tratta? Quali sono i sintomi? Come si pud
curare?

Sul sito delllstituto Superiore di Sanita si legge |la seguente definizione: "Il colera € un’
infezione diarroica acuta causata dal batterio Vibrio cholerae. La sua tramissione avviene
per contatto orale, diretto o indiretto, con feci o alimenti contaminati e nei casi piu
gravi puo portare a pericolosi fenomeni di disidratazione™. “Alcuni ceppi di colera, come |l
Vibrione 01 e lo 0139, possono causare epidemie e sono particolarmente pericolosi. Altri
possono manifestarsi solo con casi isolati. Per capire se quello di Cagliari € un caso isolato
o dobbiamo aspettarcene altri, dobbiamo aspettare i risultati delle analisi del sierotipo. Solo
cosi possiamo capire meglio di cosa stiamo parlando”. Lo spiega all’ANSA Claudio
Mastroianni, professore di malattie infettive all'Universita la Sapienza di Roma e presidente
della Societa italiana di malattie infettive e tropicali.
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| sintomi sono quelli tipici di una gastroenterite infettiva molto intensa. Secondo quanto
descritto dall'lss, il periodo d'incubazione della malattia varia solitamente tra le 24 e le 72 ore
(2-3 giorni), ma in casi eccezionali puo oscillare tra le 2 ore e i 5 giorni, in funzione del
numero di batteri ingeriti. Nel 75% dei casi le persone infettate non manifestano alcun
sintomo. Al contrario, tra coloro che li manifestano, solo una piccola parte sviluppa una

forma grave della malattia.

Tra i sintomi pit evidenti c’é la diarrea, acquosa e marrone all'inizio chiara e liquida
successivamente (tipico & I'aspetto ad “acqua di riso”). In alcuni soggetti la continua perdita
di liquidi puo portare alla disidratazione e allo shock, che nei casi pit gravi puc essere
rapidamente fatale. La febbre non e un sintomo prevalente della malattia, mentre possono
manifestarsi vomito e crampi alle gambe. "Provoca diarrea profusa e acquosa, che
comporta grave disidratazione, quindi in primis vanno somministrati liquidi, per via orale e
eventualmente endovenosa. In solo I'1% dei casi - prosegue il presidente della Simit - puo
avere un decorso grave e fatale. Questo dipende dalla carica batterica ingerita e sall'eta del
paziente: sono piu a rischio persone molto anziane e neonati”.

L'lss spiega che il colera puo essere contratto in seguito all'ingestione di acqua o
alimenti contaminati materiale fecale di individui infetti (malati o portatori sani o
convalescenti). Puo essere trasmesso anche attraverso il cibo: i pit rischiosi sono quelli
crudi o poco cotti e, in particolare, i frutti di mare. Anche altri alimenti possono comunque
fungere da veicolo. Le scarse condizioni igienico-sanitarie di alcuni Paesi e la cattiva gestione
degli impianti fognari e dell'acqua potabile sono le principali cause di epidemie di colera. Il
batterio puo vivere anche in ambienti naturali, come i fiumi salmastri e le zone costiere:
per questo il rischio di contrarre l'infezione per 'ingestione di molluschi & elevato. Senza la
contaminazione di cibo o acqua, il contagio diretto da persona a persona & molto raro

in condizioni igienico-sanitarie normali.
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“Quando si verifica un caso - precisa l'infettivologo - viene effettuato il tracciamento
partendo dalla ‘persona indice’ per capire cosa ha mangiato, dove é stato, se ha
contagiato o se é stato contagiato da familiari. Casi sporadici sono avvenuti in Italia negli
ultimi decenni, ma l'ultima vera epidemia si & verificata negli anni Settanta nel
napoletano”. All'epoca, una grossa ed efficace campagna di vaccinazione di massa
consenti di spegnere il focolaio. Esiste un vaccino contro il colera “non molto efficace e
consigliato a chi sireca in zone dove la malattia & endemica, ovvero in Paesi molto poveri. Ma
ci sono modi per proteggersi, perché il microbo del colera & molto labile, risponde bene a
disinfettanti e detergenti”. Igiene delle mani, evitare il consumo di frutti di mare crudi
bere, acqua in bottiglia e un'accurata pulizia delle cucine sono fondamentali per
evitare la diffusione. "Poi - conclude - se emergesse la contaminazione di acque andrebbe
fatto un lavoro di controllo del corretto funzionamento della depurazione dei sistemi
fognari”.

Tra gli infettivologi c'e an che chi resta moderatamente cauto e invita a fare attenzione.
“Non c'é bisogno di fare allarmismo ma & evidente che scoprire dopo 50 anni dall'ultimo caso
di colera in Sardegna che c'é ne & un altro, vuol dire che qualche cosa non va. Il colera &
una infezione che colpisce 'uomo nel momento in cui le cose non funzionano dal punto di
vista fognario”. Cosi a LaPresse Matteo Bassetti, direttore Malattie infettive del Policlinico
San Martino di Genova. “E endemico in alcuni paesi, in Asia e in India, lo & stato in Ucraina
recentemente per via della guerra. Stiamo parlando di paesi a moderato o basso sviluppo
economico e sociale mentre I'ltalia & un paese evoluto dove il colera non dovrebbe
esserci piu“, ha aggiunto sottolineando come serve “fare delle riflessioni dal punto di
vista dell'igiene pubblico. In Italia il colera & una malattia che si puo gestire, &€ una
gastrointerite con una quantita di scariche giornaliere per cui a un certo punto una persona
rischia di morire disidratata ma si cura, si gestisce. Il problema non ¢ il caso di questo
signore, il problema & che se in Italia torna il colera dopo 50 anni dobbiamo tutti insieme
riflettere sul fatto che qualcosa non ha funzionato™.
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Viaggi: come
funziona la profilassi
antimalarica per chi
sirecainzone a
rischio

di Sara Carmignani

| 4 (Foto: Joshua Woroniecki da Pixabay)

Nonostante i recenti passi in avanti, ad oggi non esiste un vaccino contro la malaria approvato
a livello internazionale. Ma esiste comunque la possibilita di proteggersi attraverso la
profilassi antimalarica. Ecco come fimmziona

21 LUGLIO 2023 AGGIORNATO ALLE 12:31 @ 3 MINUTI DI LETTURA

(C'é chi sta per partire per la Namibia, chi per la foresta
amazzonica, chi per I'Indonesia, la Zambia, o ancora Zanzibare la
Tanzania. Tempo di vacanze d'altronde, ma come ci si prepara al
viaggio, anche dal punto di vista sanitario? Oltre ai medicinali
d'emergenza ed eventuali vaccini, c'é chi chiede come ci si
protegga al meglio dalla malaria quando ci si muove verso zone a
rischio. Profilassi farmacologica si o no? Perché quando parliamo
di malaria & ancora questo lo strumento principale di
prevenzione. Non esiste infatti un vaccino utilizzabile a livello

internazionale e destinato ai viaggiatori.
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Diffusione della malattia

La malaria & una malattia causata da parassiti del genere
Plasmodium. Viene trasmessa all'essere umano attraverso la
puntura di zanzare appartenenti al genere Anopheles infettate.
Attualmente é principalmente diffusa nelle zone tropicali e
subtropicali: in Africa, dove & altamente endemica, costituisce un
grave problema sanitario. Con diversi gradi di endemia & presente
inoltre in Paesi del Sud-est asiatico, del Medio Oriente, dell’Asia
Centrale, del Pacifico occidentale e dellAmerica centrale e
meridionale. Si tratta di una malattia potenzialmente mortale - e
lo & ancora, con numeri impressionanti: oltre 600 mila I'anno - ma
fortunatamente anche prevenibile e curabile se riconosciuta e
trattata tempestivamente. Anche peri viaggiatori che si recano in

zone a rischio.

Il vaccino antimalarico

Nei mesi passati & stato fatto un importante passo in avanti sul
fronte dei vaccini: lo scorso aprile il Ghana ha approvato infatti il
vaccino R-21/Matrix-M per I'utilizzo nei bambini di etad compresa
fra i cinque e i 36 mesi, che costituiscono la fetta di popolazione a
piu alto rischio di morte per malaria. I'ottima notizia & che si
tratta del secondo vaccino al mondo contro questa malattia, ma il
primo a superare la soglia di efficacia del 75% prevista
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms). R-21/Matrix-M ha
inoltre mostrato un buon profilo di sicurezza negli studi clinici
effettuati finora.
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Tuttavia, spiega a Salute Massimo Andreoni, direttore scientifico
della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT), "&
ancora un vaccino in fase sperimentale, che & stato autorizzato in
alcune parti del mondo in cui si ha uno stato endemico di estrema
gravita". R-21/Matrix-M, infatti, non & ancora disponibile in Italia e
nel resto d'Europa, perché non ancora approvato dai rispettivi

organi regolatori.
Come funziona la profilassi antimalarica

Fortunatamente abbiamo un'altra importante forma di protezione
contro questa malattia: la profilassi antimalarica farmacologica.
Che, spiega ancora Andreoni, "ha un'efficacia dell'80-90% nel
ridurre il rischio di infezione, e che ci assicura una protezione
ancora piu elevata dal rischio di sviluppare la forma grave della
malattia”. Ossia, la profilassi non esclude completamente il rischio
di infezione, che pero nella maggior parte dei casi, se avviene, si
risolve con una forma blanda della malattia. "La profilassi -
prosegue Andreoni - consiste nell'assunzione per via orale di
farmaci che solitamente utilizziamo per la terapia”. Ne esistono di
diversi tipi, ognuno dei quali prevede uno schema terapeutico
diverso: "A seconda di quello utilizzato - continua l'esperto -
I'assunzione inizia generalmente da una settimana a uno-due
giorni prima della partenza e deve proseguire per tutto il periodo
di permanenza nella zona malarica. Normalmente il trattamento

viene terminato una settimana dopo il rientro".
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Il tipo di profilassi viene scelto, in parte, in base al Paese che si
intende visitare, e in particolare in base al fatto che sia nota o
meno l'esistenza in quest'area di plasmodi resistenti alla
clorochina (uno dei principi attivi utilizzati nei farmaci
antimalarici). "Anche se - racconta ancora Andreoni - la
clorochina-resistenza oggi & talmente diffusa che la si da quasi per
scontata, e la scelta del tipo di trattamento viene sempre pit
spesso fatta in base alla tollerabilita dei farmaci disponibili ed
efficaci contro i plasmodi clorochino-resistenti”. Per la scelta del
tipo di profilassi pit adeguata € opportuno rivolgersi al proprio
medico curante oppure ai centri specializzati. E a chi ha paura
degli effetti collaterali, Andreoni ricorda che la profilassi si fa in
relazione al grado di endemia del paese che si visita, ma non solo:
"Tutti i farmaci hanno possibili effetti collaterali: quelli perla
malaria ne hanno pochi, prevalentemente di tipo gastroenterico,
come la nausea". A contare € anche la lunghezza del periodo di

PErmanecnzZa.

Non solo farmaci: zanzariere e repellenti in viaggio
Infine, & importante anche ridurre quanto pit possibile il rischio
di punture, ad esempio indossando abiti che coprano l'intera
superficie del corpo, utilizzando zanzariere e repellenti
specialmente all'alba e al tramonto, quando le zanzare sono pit
attive e il rischio di puntura & pia elevato. Inoltre, conclude
Andreoni, & bene tenere a mente che la malattia si puo sviluppare
anche diverse settimane dopo il rientro: "Nel caso di insorgenza di
febbre o altri disturbi, & opportuno far presente al proprio medico
il fatto di aver recentemente visitato una zona ad alto rischio di

contagio".
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Legionella: nel 2021 record di polmoniti. Ecco
come prevenirne la diffusione (anche in casa)

La causa di gquesto incremento & sconosciuta, Le ipotesi pid attendibili, Falcone (Simit): «Cambiamenti climatici,
invecchiamento della popolazione e maggiore diffusione dei test diagnostici=»
di isahella Fagdiano

Nel 2021 record di polmoniti da Legionella: 10.700 i casi in Europa e 704 i decessi. A fotografare la
diffusione di questa grave forma di polmonite causata dal batterio Legionella & 'Ecdc, il Centro
Europeo per il contrallo e la prevenzione delle malattie attraverso il suo ultimo Report. La causa di
questo incremento & sconasciuta, tuttavia e passibile avanzare delle ipotesi. «Cambiamenti
climatici, invecchiamento della popolazione e maggiore diffusione dei test diagnostici sona
elementi che, ragionevolmente, potrebbero aver contribuito al record di casi di Legionella
riscontrato dall’ Ecdc nel 2021», spiega il professore Marco Falcone, segretario Simit, la Societa
[taliana di Malattie Infettive e Tropicali, in un'intervista a Sanitd Informazione.

Aumento di casi, le ipotesi possibili

«E verosimile ipotizzare che anche 'aumento della temperatura globale, terrestre e delle acque,
abbia facilitato la proliferazione della Legionella. Cosi come gli anziani, soprattutto se affetti da
patologie che compromettono il corretto funzionamento del sistema immunitario, possono
sviluppare una forma pit grave di polmonite da Legionella. Ancora - continua il professore Falcone
- | test diagnostici, che si effettuano su un campione delle urine, vengono prescritti pit di
frequente rispetto al passato. Di conseguenza, il numero di casi potrebbe essere stato
precedentemente sottostimato».

In quattro 4 Paesi il 74% dei casi

A prescindere dalle cause, un dato & certo: il tasso di mortalita per polmonite da Legionella &
relativamente alto, circa 2,4 casi ogni 100mila ahitanti, incidenza che sale a 8,9 casi ogni 100mila
abitanti tra gli uomini over 65. «Alcune fasce di popolazione, come gli immunodepressi o chi soffre
di patologie che incidona sul sistema immunitario, a parita di infezione, sono pil a rischio di
sviluppare una forma grave della malattia e anche di morire. Tuttavia il batterio, per la sua estrema
virulenza, puo essere letale anche per una persona in perfette condizioni di salute», avverte
Falcone. Il 75% dei casi rilevati dal Report dell'Ecdc sono tutti concentrati in soli quattro Paesi:
Italia, Francia, Spagna e Germania. Per questo, il Centro Europeo per il controllo e |a
prevenzione delle malattie ha esortato le autorita sanitarie pubbliche a rimanere «vigili nel rilevare
cluster ed epidemie attraverso la sorveglianza».
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Dove si trova la Legionella

La Legionella pneumophila si trova nel suolo e nell'acqua ma prolifera maolto all'interna di
condensatori, condizionatori umidificatori, fontane decorative, vasche idromassaggio, docce. Le
condizioni favorevoli sono acqua stagnante e temperature tra 25 e 42 gradi. Il controllo della rete
idrica, attraverso il prelievo e 'analisi di campioni di acqua é la principale arma che le
amministrazioni locali possono impugnare per tenere sotto controllo la presenza di Legionella
nellacqua per uso domestico. «E molto frequente che, analizzando l'acqua che arriva nelle nostre
case, venga rilevata la presenza di Legionella. Owviamente, se la presenza resta sotfo una certa
soglia & del tutto innocua - sottolinea il Segretario della Simit -. Se | quantitativi rilevati dovessero
raggiungere i valori limiti & possibile aggiungere del cloro nella rete idrica per neutralizzare il
batterio».

Cosa si puo fare per prevenire

«Controlli regolari e un'adeguata pulizia dei sistemi idrici sono utili, in via preventiva, soprattutto in
strutture turistiche, ospedali o altri ambienti di uso comune», dice lo specialista. La Legionella &
stata denominata cosi nel 1976, proprio a seguito di un'epidemia diffusasi tra i partecipanti al
raduno della Legione Americana al Bellevue Stratford Hotel di Philadelphia. Ovwwiamente, la
Legionella pud contaminare anche le abitazioni private. Per mettersi al riparo & possibile adottare
alcune semplici precauzioni. «Soprattutto se ci si trova in una casa che si utilizza saltuariamente,
come una casa per le vacanze, prima di fare la doccia é consigliahile far scorrere l'acqua e far
arieggiare il bagno, cosi da disperdere tutti i vapori prodotti dall'acqua che, se contaminati da
Legionella, potrebbero causare |a polmanite. Ancora - aggiunge il segretario Simit -, & buona
abitudine disinfettare con regolarita i filtri e le tubazioni degli impianti di climatizzazione».

In agricoltura

«In agricoltura & consigliabile evitare l'utilizzo di acqua contenuta in cisterne restate a lungo sotto il
sole - dice Falcone -. E probabile, infatti, che la grave epidemia di polmonite da legionella
pneumophila scoppiata nel settembre 2018, nella bassa pianura padana a sud di Brescia, che
causo sette morti e un migliaio di contagiati, sia stata causata proprio da acqua contaminata
contenuta in silos utilizzati per lrrigazione agricola. La Legionella anche se presente in bassi
quantitativi prolifera facilemente in acqua calda e stagnante»

Sintomi e cura

Tosse, febbre dispnea e alterazione dello stato di coscienza, che pud essere causato da un calo di
livelli di sodio rilevabile con un esame ematico, sono i sintomi tipici dell'infezione da Legionella. «La
polmonite causata da questo batterio & interstiziale hilaterale, simile a quella provocata dal Covid-
19 e differente dalla forma pit “camune” che, di solito, compromette solo un lobo del polmonex,
aggiunge lo specialista. Nonostante oggi si disponga di antibiotici efficaci alla cura della legionella, il
rischio di morte non & escluso. «| decessi sono causati sia dalle diagnosi tardive, che dall'estrema
aggressivita del patogeno . Una polmonite da legionella non risponde agli antibiotici utilizzati per
quelle pitt comuni e, di conseguenza - conclude Falcone - una somministrazione tardiva delle cure
pill adeguate pud non avere gli effetti desiderati e limitare, se non annullare del tutto, le possibilita
di guarigiones».
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Caso di colera ad Arbus, I'infettivologo:
“Non tuttii ceppi provocano

epidemie”

Mon tuttii ceppi di colera provocano epidemie. Alcuni possono farlo - come il Vibrione 0l e
lo 0139 - & sono particolarmente pericolosi. Altri possono manifestarsi solo con casiisolati.
“Per capire se quello di Cagliari € un caso isolato o dobbiamo aspettarcenes altri, dobbiamao
aspettare i risultati delle analisi del sieratipo. Solo cosi possiamo capire meglio di cosa
stiamo parlando”. Lo spiega all’ Ansa Claudio Mastroianni, professore di Malattie infettive
all'Universita la Sapienza di Roma e presidente della Societs italiana di malattie infettive e
tropicali. ll riferimento & al caso dell’'anziano di Arbus che cingque giorni fa & stato ricoverato
al Santissima Trinitd con i sintomi del colera. Diagnosi poi confermata dai medici del reparto.

Luomo sta migliorando e per ora le persone a contatto con lui non risultano infette,

Il colera & una malattia a trasmissione oro-fecale, che si trasmette con il passaggio,
attraverso l'acqua, del batterio Vibrio cholerae, presente nelle feci del soggetto malato o
portatore. “Quando si verifica un caso - precisa linfettivologo - viene effettuato il
tracciamento partendo dalla ‘persona indice” per capire cosa ha mangiato, dove é stato, se
ha contagiato o se & stato contagiato da familiari. Casi sporadici sono avvenuti in ltalia negli
ultimi decenni, ma l'ultima vera epidemia si & verificata negli anni Settanta nel napoletana”. |
sintomi sono quelli tipici di una gastroenterite infettiva molto intensa. “Provoca diarrea
profusa e acquosa, che comporta grave disidratazione, quindi in primis vanno somministrati
liquidi, per via orale e eventualmente endovenosa. In solo 1% dei casi - prosegue il
presidente della Simit - pud avere un decorso grave e fatale. Questo dipende dalla carica
batterica ingerita e sall'etd del paziente: sono pid a rischio persone molto anziane e neonati”.
Esiste un vaccino contro il colera “non molte efficace e consigliato a chi si reca in zone dove
la malattia & endemica, ovvero in Paesi molto poveri. Ma i sono modi per proteggersi,
perché il microbo del colera & molto labile, risponde bene a disinfettanti e detergenti”. Igiens
delle mani, evitare il consurmo di frutti di mare crudi bere, acqua in bottiglia e un’accurata
pulizia delle cucine sono fondamental per evitare la diffusione. "Poi - conclude - se
emergesse la contaminazione di acque andrebbe fatto un lavero di controllo del corretto
funzionamento della depurazione dei sistemi fognari”.
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Colera, primo caso in Sardegna dopo 50 anni: cos'e
e come si trasmette la malattia

oy

Luglio 10, 2023 & @ Dcommenti W adnkronos, ultimora

(Adnkronas) - Primao caso di colera in Sardegna, dopo 50 anni. Nel reparto di Malattie infettive
dell'ospedale Santissima Trinita di Cagliari & ricoverate un pensionato di 71 anni. Il paziente "sta bene.
Appena si sar3 negativizzato verrd dimesso”, spiega all'’Adnkronos Salute Goffredo Angiomi, direttore
5c malartie infettive ospedale 5s Trinita dell'Asl di Cagliari. Ma cos'é il colera e come si trasmette? Quali
sono le modalita di contagio e i sintomi della malattia? "Il colera & un'infezione diarroica acuta causata
dal batterio Vibrio cholerae - silegge su EpiCentro, sito dell'lstituto Superiore di Sanita (155) - La sua
trasmissione avviene per contatto orale, diretto o indiretto, con feci o alimenti contaminati & nei casi
pil gravi pud portare a pericolosi fenomeni di disidratazione. Mel diciannovesime secolo il colera si &
diffuso pil volte dalla sua area originaria attorno al delta del Gange verso il resto del mondo, dando
origine a sei pandemie” che "hanno ucciso milioni di persone in tutto il mondo. La settima pandemia &
ancora in corso: & iniziata nel 1961 in Asia meridionale, raggiungendo poi I'Africa nel 1971 e 'America
rel 1991. Oggi la malattia & considerata endemica in molti Paesi e il batterio che la provoca non &
ancora stato eliminato dall'ambiente”. "l sierogruppi di Vibrio cholerae che possono causare epidemie
sono due: il Vibrio cholerae 01 e il Vibrio cholerae 0130. La principale riserva di questi patogeni sono
rappresentati dall'uomo e dalle acque, soprattutto quelle salmastre presenti negli estuari, spesso ricchi
di alghe e plancton. |l sierogruppo 01 provoca la maggior parte delle epidemie e, secondo recenti studi,
il cambiamento dimatico powrebbe favorire la formazione di ambienti adarti alla sua diffusione. Il
sierogruppo 0139, invece, & stato identificato nel 1992 in Bangladesh e, per ora, la sua diffusione &
stata accertata solo nel S5ud-est asiatico. Gli aleri gruppi di Vibrio cholerae possono causare deboli
forme di diarrea, che perd non si sviluppano in vere e proprie epidemie”. "Il colera & una malattia a
wrasmissione oro-fecale: pud essere contratta in seguito all'ingestione di acqua o alimenti contaminati
da materiale fecale di individui infetti (malati o portatori sani o convalescenti). | cibi pid a rischio per la
trasmissione della malattia sono quelli crudi o poco cotti e, in particolare, i frutti di mare. Anche altri
alimenti possono comungue fungere da veicolo - spiega EpiCentro - Le scarse condizioni igienico-
sanitarie di alcuni Paesi e la cattiva gestione degli impianti fognari e dellacqua potabile sono le
principali cause di epidemie di colera. |l batterio pud vivere anche in ambient naturali, come i fiumni
salmastri & le zone costiere: per questo il rischio di contrarre linfezione per l'ingestione di molluschi &

elevato. Senza la contaminazione di cibo o acqua, il contagic diretto da persona a persona € molto raro
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in condizioni igienico-sanitarie normali. La carica batterica necessaria per la trasmissione dellinfezione
&, infarti, superiore al milione: pertanto risulta molto difficile contagiare altri individui attraversa il
semplice contatto”. "ll periodo d'incubazione della malattia varia solitamente tra le 24 e le 72 ore (2-3
giorni), ma in casi eccezionali pud oscillare tra le 2 ore e i 5 giorni, in funzione del numero di batteri
ingeriti. Mel 75% dei casi le persone infettate non manifestano alcun sintomo. Al contrario, wa coloro
che li manifestano, solo una piccola parte sviluppa una forma grave della malattia. Quando presente, il
sintoma prevalente & la diarrea, acquosa e marrone all'inizio chiara e liquida successivamente (tipico &
l'aspetto ad “acqua di risc”). In alcuni sogeetti la continua perdita di liquidi pud portare alla
disidratazione e allo shock, che nei casi pid gravi pud essere rapidamente fatale. La febbre non & un
sintomao prevalente della malattia, mentre possono manifestarsi vomito e crampi alle

gambe”. "L'aspetto pid importante nel rattamento del colera - si sottolinea - & la reintegrazione dei
liquidi e dei sali persi con la diarrea e il vomnito. La reidratazione orale ha successo nel 30% dei casi, pud
gwvenire tramite assunzione di seluzioni ricche di zuccheri, elettroliti e acqua, e deve essere intrapresa
immediatamente. | casi pid gravi necessitano, invece, di un ripristino dei fluidi intravenoso che,
soprattutto all'inizio, richiede grandi volumi di liquidi, fino ai 4-6 litri. Con un‘adeguata reidratazione
solo 1'% dei pazienti muore e, di solito, in seguito al ripristino dei fluidi, la malattia si risolve
autonomamente. Gli antibiotici, generalmente tetracicline o ciprofloxacina, possono abbreviare il
decorso della malattia e ridurre lintensitad dei sintomi e sono utilizzati sopratutto per le forme pid gravi
o nei pazienti pid a rischio, come gli anziani. L'approccio prescelto per la lotta al colera & spesso
multisettoriale e coinvolge la gestione dell'acqua, 1a sanitd pubblica, la pesca, I'agricoltura e
l'educazione alla salute. Tuttavia, gli interventi pid important per la prevenzione delle epidemie di
colera riguardano la depurazione dell'acgua e il funzionamento del sistema fognario”. "Garantire la
sicurezza del cibo e dell'acqua e migliorare ligiene sono, infatt, le condizioni di base per la prevenire le
epidemie. Anche 'educazione al rispetto di accorgimenti igienici durante la preparazione o 'assunzione
del cibo, come il lavarsi le mani con il sapone prima di iniziare a cucinare o0 mangiare, pud contribuire a
ridurre la diffusione delle epidemie. | vibrioni del colera sono, infatti, estremamente sensibili all'azione
dei comuni detergenti e disinfettanti. Sono disponibili anche dei vaccini: tuttavia la loro efficacia,
insieme a quella delle campagne di vaccinazione, deve ancora essere valutata £ approfondita”,

conclude EpiCentro. —cronacawebinfol@adnkronos.com (Web Infa)

Studio Comunicazione DIESSECOM

Davide Volterra 373 7500990 diessecom@gmail.com Francesco Salvatore Cagnazzo 392 1105394
studiodiessecom@gmail.com Daniele Toscano 333 3757361 studiodiessecomdue@gmail.com

51



1SIMIT

,->' Societa ltaliana

\\_—_’ di Malattie Infettive
2 e Tropicali

@ oney.:
Colera di nuovo in Italia, e allarme
contagio? Cosa sappiamo a riguardo

L Giorgio Bonomoneta E10 Luglic 2023 - 19:48 o O

Un caso segnalato di colera in ltalia. Cosa sappiaomo e cosa succede adesso?

Ecco le informazioni aggiornate.
E stato segnato un caso di colera in Italia. Gli esperti dichiarano che non & il caso
di allarmarsi. Non & la prima volta infatti chi viene segnalato un caso di colera in
Italia, il precedente caoso risale infatti al 2019 secondo quanto riportato
nel Cholera Annual Epidemiological Report for 2021 dello European Centre for

Disease Prevention and Control (Ecdc).

Sara la verifica del sierotipp a determinare il livello di allarme per il caso
segnalato in Sardegna. Il presidente della Societd italiana di malattie infettive e
tropicali (Simit), Cloudio Mastroianni, ha messo in guardia sui facili e falsi

allarmismi che in questi casi corrono in rete e non solo.

Il colera & presente in diversi Paesi ed considerata endemica in molti di questi
percheé non & stato ancora eliminato dallambiente il batterio che la provoca. Mel
2019 sono stati segnalati 25 casi, di cui 16 riguardovano soltanto nel Regno
Unito, 5 la Francia e uno ciascuno in Danimarca e Polonia. MNel 2021 invece tutti i
Paesi dellUnione Europea hanno segnalato notifiche di colera, con solo lo

Morvegia a riportare due casi confermati legati a un viaggio in Pakistan.

Cosa sappiamo a riguardo del colera, diffusione e cura in caso di epidemia?
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Un caso di colera in ltalia: cosa sappiamo

In Sardegna & stato segnalato un caso di colera. Si tratta di un pensionato di 71
anni che sta bene, ma & ricoverato a Cagliari per accertamenti. Si trova nel
reparto Malattie infettive dell'Ospedale Santissima Trinitd. Ricoverato per altre
cause, come disidratazione, & emersa la positivita al colera. L'ultimo focolaio di
colera in Italia risale al 1994 a Bari per via del consumo di pesce crudo, anche se

il pit intenso dei contagi & quello dell'agosto-settembre del 1973 a Napoli.

Mel caso sardo pert & inutile fare allarmi fine a se stessi. Infatti sono in corso le
indagini per comprendere 'origine della positivita al vibrione isolato. Il presidente
della Societd italiana di malattie e infettive tropicali ha voluto mettere in
guardia dal creare falsi allarmismi. “Bisagna innanzitutto verificare quale sia il
sierotipa del vibrione del colera. Sela il Vibrio cholerae 01 e il Vibrio cholerae 0139
possono causare epidemie. Gli altri invece possono anche solo dore delle
gastroenteriti”. Al momento il campione prelevato al 71enne & all'esame degli

esperti dell'lstituto superiore di sanita.

Colera: come si trasmette?

Il colera & una malattio che si trasmette per via oro-fecale, una modalita di
trasmissione delle malattie infettive che avviene attraverso le feci dell'individuo
malato. Bisogna avere un contatto diretto per rimanere contagiato. Per questo
pud essere contratta in sequito all'ingestione di acqua di alimenti contaminati da
materiale fecale. Nella maggior parte dei casi il batterio responsabile della colera
si trova all'interno delle acque ma anche in cibi poco cotti, come i frutti di mare.
In generale perd il colera si sviluppa nei Paesi in cui le condizioni igienico-

sanitarie sono scarse ¢ dove gli impianti fognari o I'acqua potabile sono poco

affidabili.
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Colera: quali sono i sintomi?

| sintomi del colera si manifestano dopo 24-72 ore di incubazione. Nel 75% dei
casi le persone infette sono asintomatiche; nei casi in cui i sintomi si manifestano
solo una piccola parte sviluppa una forma grave della malattia. Infatti il sintomo
prevalente & la diarrea, a sequire la disidratazione e lo shock (che in alcuni casi
pud essere fotale). Altri casi comuni che si possono presentare sono vomito e

crampi alle gambe, difficilmente invece si presenta la febbre.

Colera: come si interviene quindi in caso di
infezione?

Se si tratta di un singolo caso basterd a reintegrare i liquidi corporei e gli
elettroliti persi e la malattia si risolverd automaticamente. Solo I'1% dei pazienti
muore. Gli antibiotici possono abbreviare il decorso della malattia e l'intensita di
sintomi, ma si utilizzano principalmente per il trattamento delle “categorie pil

fragili”.

In caso di pandemia invece bisogna risalire alla fonte del contagio, esaminare il
luogo della persona segnalata come positiva e attuare pratiche di attenta igiene
personale e dei luoghi, ma anche depurazione dell'acqua e del sisterna fognario.
Soprattutto in estate & bene stare attenti all'igiene personale e dei luoghi, perché

il caldo tende a favorire il batterio del colera.
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Colera, cosa sappiamo: come si trasmette,
sintomi e chi & piu a rischio
I sintormi sono quelli tipici di una gastroenterite infettiva molto intensa.

di Redazione Blitz
Pubblicato il 10 Luglic 2023 - 15:41

Alcuni ceppi di colera, come il Vibrione 01 e 1o 0139, possono causare epidemie e
sono particolarmente pericolosi. Altri possono manifestarsi solo con casi isolati.
Per capire se quello di Cagliari & un caso isolato o dobbiamo aspettarcene altri,
dobbiamo aspettare i risultati delle analisi del sierotipo. Solo cosl possiamo capire
meglio di cosa stiamo parlando”. Lo spiega all ANSA Clandio Mastroianni,
professore di malattie infettive all'TTniversitd Ia Sapienza di Roma e presidente della
Societd italiana di malattie infettive e tropicali.

Come si trasmette il colera e i suoi sintomi

Il colera é una malatiia a trasmissione oro-fecale, che si trasmette con il
passaggio, atfraverso l'acqua, del batterio Vibrio cholerae, presente nelle feci del
soggetto malato o portatore. “Quando si verifica un caso - precisa linfettivologo —
viene effettuato il tracciamento partendo dalla ‘persona indice’ per capire cosa ha
mangiato, dove é stato, se ha contagiato o se é stato contagiato da familiari. Casi
sporadici sono avvenuti in Italia negli ultimi decenni, ma l'ultima vera epidemia si &
verificata negli anni Settanta nel napoletano™

I sintemi sono quelli tipici di una gastroenterite infettiva molto intensa. “Provoca
diarrea profusa e acquosa, che comporta grave disidratazione, quindi in primis
vanno somministrati liquidi, per via orale e eventualmente endovenocsa. In solo I'1%
dei casi — prosegue il presidente della Simit — pud avere un decorso grave e fatale.
Questo dipende dalla carica batterica ingerita e sall'etd del paziente: sono pit a
rizchio persone molto anrziane e neonati”.

Vaccino e come prevenire

Ezizte un vaccino contro il colera “non molto efficace e consigliato a chisirecain
zone dove la malattia & endemica, ovvero in Paesi molto poveri. Ma ci sono modi per
proteggersi, percheé il microbo del colera & molto labile, risponde bene a disinfettanti
e detergenti”,

Igiene delle mani, evitare il consumo di frott di mare crudi bere, acqua in bottiglia e
un‘accurata pulizia delle cucine sono fondamentali per evitare la diffusione. “Poi -
conclude — se emergesse la contaminazione di acque andrebbe fatto un lavoro di
controllo del corretto funzionamento della depurazione dei sistemi fognari”.
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Colera, infettivologo Falcone: «Nessun allarme, ma
bisogna capire le cause»

L'esperto: «Non & malattia ad alto tasso di mortalita, ma attenzione
al pesce o molluschi allevati in mare»

10 Luglio 2023

Il colera «per fortuna non & una malottia con una altissima mortalita,
parliomo del 2-3% ma nei paesi pilu a rischio. | sintomi sono la
disidratazione e la diarrea, anche forte, ma si risolve in pochi giorni. Quindi
nessun allarme ma serve capire le causex. Cosi all’ Adnkronos Salute
I'infettivologo Marco Falcone, segretario della Simit, la Societd italiana di

Malattie infettive e tropicali, sul caso del pensionato sardo positivo dal

colera.

«ll vibrione del colera ha una trasmissione oro-fecale, questo significa che
pud esserci contatto con il batterio se si manipola o ingerisce cibo
contaminato, ad esempio crudo. Oppure — avverte — con il contatto con
I'acqua contaminata, un fenomeno molto rischioso perché vuole dire che le
acque reflue non vengono smaltite bene e c'e una contaminazione. Ecco che
in queste situazioni aumenta il rischio anche per gli allevamenti di pesce
o molluschi in mare. Se allevati in acqua contaminata possono trasmettere
il vibriones. Una delle possibilita all'esame delle autorita sanitarie nel caso
del pensionato positivo al colera e ora ricoverato a Cagliari in buone

condizioni.

Il colera «& una patologia che solitamente & asintomatica o pud durare
per qualche giorno, c'e qualche rischio in pit per gli anziani e | bambini
perché possono disidratarsi maggiormente ma esistono antibiotici efficaci —
conclude Falcone —. Sard interessatene capire il sottogruppo del vibrione
scoperto in Sardegna. Capire la provenienza anche per escludere contagi

d'importazione e analizzare meglio la catena dei contattis.
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Perché il cambiamento
climatico puo diffondere
nuovi virus in ltalia: lo spiega
I'esperto SIMIT

7l PRRIn 7 e I} ey
Il professor Falcone, ordinario di Malattie Infettive all’Universita

o iyl L= e i =
di Pisa, a Fanpage.it: “Il cambiamento climatico agisce sui

vettori, aumentandone le proliferazione alle nostre latitudini,
ma anche sui flussi migratori degli uccelli che sono portatori di
questi virus”.

Intervista a Marco Falcone

rdinario d
l.ll.-l..ullil...;”' ill-:l.l.-ll.”.'t:.:lI
I nale della Societa
I| L ..! ...\.‘ul.u:ll
& cura di Valeria Alello
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C'& uno stretto legame tra cambiamenti climatici, alterazione degli
habitat naturali e 'emergere di nuove infezioni in aree dove, in
precedenza, non erano diffuse. Lo stiamo osservando anche in
Italia, dove le temperature pid calde ed gli eventi metecrologici
estremi stanno dando la spinta alla comparsa di nuovi virus e altri
microrganismi in luoghi dove erano praticamente sconosciuti fino
a una decina di anni fa. La febbre del Nilo & probabilmente

'esempio pid eclatante, ma diversi altn patogeni stanno
emergendo sotto la pressione dei cambiamenti climatici. “Tutto
nasce da una serie di fattori di distruzione dell’'ambiente, di cui
gueste sono le conseguenze” spiega l'infettivologo Marco
Falcone, professore ordinario di Malattie Infettive all'Universita di
Pisa e segretario nazionale della Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali (SIMIT), che a Fanpage.it ha chiarito in che
modo | cambiamenti climatici stanno influenzando 'emergere di
nuovi patogeni nei nostri territori.

Allora professore, cosa sta succedendo? Negli ultimi anni,
anche in ltalia, stiamo registrando la comparsa e, in alcuni casi,
'aumento di determinate infezioni che un tempo qui da noi erano
rarissime, o di solito associate a viaggi all'estero. Si tratta di
arbovirosi, dunque di malattie causate da virus trasmessi da
vettor artropodi, come le zanzare, la cui diffusione & legata alle
variazioni del clima che stiamo sperimentando.

Questi cambiamenti agiscono non solo sui fattori coinvolti nella
trasmissione degli patogeni, dunque sui vettori, influenzandone
riproduzione e distribuzione, ma stanno modificando i flussi
migratori di diverse specie animali, in particolar modo di uccell,
che fungono da serbatoio e da cui i vetton attingono i patogeni
per poi trasmetterli all'uomo. A cid si aggiungono gli effetti delle
condizioni ambientali, per cui determinanti agenti, quali virus,
batteri e funghi, possono sopravvivere e diffondersi alle
temperature che oggi abbiamo.
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Quali sono i “nuovi” virus piu pericolosi?
Sono diversi. Penso ad esempio al virus della Febbre del Nilo, il
West Nile, che & un patogeno che si trova tipicamente in Medio
Oriente, alle Maldive e in alcune aree dell'Egitto, il cui rischio di
infezione & mediato dalle zanzare, sebbene il serbatoio siano
proprio alcune specie di uccelli migratori che arrivano alle nostre
latitudini, magari dal nord Africa, dal Sud-est asiatico o dal Medio-
Oriente. In Veneto, lo scorso anno, ¢'é stato un numero molto alto
di infezioni da West Nile, con addirittura 40-50 casi neurologici
gravi associati, in quanto il virus pud causare un'encefalite, quindi
un’inflammazione del sistema nervoso centrale.

Ci sono poi altri virus su cui il cambiamento climatico sta avendo
sicuramente impatto, come la febbre Dengue, trasmessa sempre
dalle zanzare, che & un virus che in ltalia al momento & raro, ma
che negli ultimi anni ha fatto registrare importanti focolai in
Portogallo ma anche nel sud della Francia e in diverse aree
dell'Europa meridionale. Altri virus sono Chikungunya e Zika, che
fanno sempre parte della categoria degl arbovirus, ma anche
I'Usutu, meno noto ma altrettanto pericoloso.

Il virus Usutu? Cos’é?

Si tratta di virus trasmesso dalle zanzare del genere Culex,
sempre di origine aviaria, che prende il nome da un fiume
dell’Africa meridionale e che, da ormai qualche anno, é stato
identificato anche in ltalia. Nel 2022, ad Anagni, nel frusinate, &
stato localizzato un focolaio e due famiglie sono state colpite. Ma
c'é anche un altro virus poco conosciuto, ma comunque presente
in Italia, che si chiama virus Toscana, perché inizialmente isolato
propria in questa regione. Finora, alcuni focolai di infezione sono
stati segnalati non solo in Toscana, ma anche in altre regioni del
centro-nord.
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Tra questi virus, ce n'é qualcuno che pud rappresentare una
futura emergenza sanitaria?

Chikungunya, West Nile, Dengue, ma anche gli hantavirus, che
causano una febbre emorragica, sono tutti virus da tenere sotto
osservazione.

Riguardo invece ai vettori di queste infezioni, quali sono
quelli pia pericolosi?

Sicuramente i flebotomi, pid conosciuti come pappataci, ma
anche alcune zanzare che hanno un potenziale pit importante in
termini di trasmissione di determinate malattie.

E le zecche?

Si, anche le zecche, che sappiamo essere vettori delle rickettsiosi
e di altre malattie, come la borelliosi di Lyme. Alcune specie sono
autoctone in ltalia, per cui per noi si tratta di un problema —
soprattutto nelle regioni dove & molto fiorente la pastorizia — che
abbiamo sempre avuto e per il quale, almeno in questo periodo,
non vediamo un incremento delle diagnosi di queste malattie in
rapporto all'incremento del numero di zecche.

Come le dicevo, vediamo invece 'emergere delle arbovirosi,
dungue di infezioni da arbovirus che in passato erano segnalate
prevalentemente in altri Paesi, la cul diffusione nel bacino del
Mediterraneo e in ltalia & legata alle variazioni del clima che
stanno determinando sia a una maggiore proliferazione di insetti,
soprattutto zanzare, sia una modifica delle rotte migratorie di
alcuni volatili che arrivano alle nostre latitudini.

Tutto questo porta a un potenziale riarrangiamento di virus e
microrganismi che pud favorire la comparsa o lI'incremento di
alcune malattie infettive.
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Cosa possiamo fare nella lotta a questi virus?

Per prima cosa, serve fare una sorveglianza stretta, che deve
partire soprattutto a livello degli istituti zooprofilattici, dal momento
che la maggioranza delle malattie emergenti ha un’origine
animale.

Oltre questo, soprattutto per quanto riguarda le infezioni
trasmesse da artropodi. & importante ridurre al massimo la
presenza di acque stagnanti e lavorare sulla disinfestazione, o
comungue sui trattamenti che vanno ad abbattere o a ridurre il
numero di zanzare circolanti. D'altra parte, | cittadini, qualora si
trovino in aree a rischio, devono usare repellenti & zanzariere, in
modo da farsi pungere il meno possibile dalle zanzare.
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