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Eboia, ora l'Italia affronta il «paziente zero» 
di Claudio Viscoli 

Bene. Adesso siamo in ballo 
anche noi. Abbiamo il pri­

mo caso di Eboia in Italia, un co­

raggioso collega che opera con 
Emergency in Sierra Leone. Del 
tutto inaspettato? No, affatto. 
Come dibattuto poche settima­
ne fa a Genova, nel Congresso 

nazionale della Società italiana 
dimalattie infettive,la possibili­
tà che uno dei tanti volontari ita­
liani operanti in Africa Occiden­
tale si potesse ammalare esiste­

va, perché, specialmente in quel 
contesto logistico ed assisten­
ziale, il rischio non poteva esse­
re azzerato. Continua • pagina 31 
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IL PARERE DELL'INFETTIVOLOGO 

«E uno stress test, 
ma il sistema reggerà» 

di Claudio Viscoli 

• Continua da pagina 1 

Quello era il vero scenario possibile, non 
certo rimmigrato disperato in arrivo sul­
le coste della Sicilia. Il collega verràprele­
vato daunaereo dell Aeronauticae andrà 

all'Ospedale da sempre più attrezzato in Italia 
per queste emergenze, e cioè l'Istituto Nazionale 
diMalattie Infettive "Spallanzani" diRoma. Sia il 
sistema di prelievo del malato in "zona di opera­
zioni", sia i colleghi infettivologi dello Spallanza­
ni sono da tempo pronti per l'emergenza. Qual­
cuno di loro era già stato in zona per prepararsi 
meglio.LaMalattia da Virus Eboia certamentefa 
pauraaglioperatorisanitariemetteaduraprova 
professionalità, coraggio e resistenza fisica. Il 
malato non può essere avvicinato a meno di due 
o,forsemeglio,tremetrisenzaindossarepesanti 
dispositivi diprotezione individuale. Verràrico-
verato in camere dacuil'arianonpuò uscire, mu-
nitedianticamera-filtro.GUesami dilaboratorio, 
probabilmenteridora^minimo,verrannovero-
similmente effettuati con macchinari dedicati 
Non un centimetro di pelle dell'operatore deve 
esserescoperta.Seesisteilrischiochegoccioline 
diaerosolsisollevinomentreilpazientevieneac-
cudito, meglio indossare vere e proprie tute mu­
nite direspiratore,incuiraria,aspirata dall'ester­
no, venga filtrata attraverso filtri assoluti, in mo­
do diazzerareilrischiochelegocciolinevengano 
acontato conle superficimucose. Le operazioni 
di vestizione e svestizione dei dispositivi di pro­
tezione, precedute dalla disinfezione, sono lun­
ghe eminuziose; sempre operare indue, inmodo 
che un collega controlli l'al tro, meglio se davanti 
ad uno specchio, per potersi autocontrollare. 
Anche se per breve tempo, il virus riesce a so­
pravvivere anche susuperficiinanimate e quindi 
nulla deveusciredallastanza,senonin sacchiap-
positie sigillati 

Secondo i dati dell'OMS, quasi 15000 persone 
hanno contratto Eboia in Africa Occidentale, 
con oltre 5000 morti, ma i dati sono sottostimati 
perché nessuno riesce a tenere una contabilità 
attendibile, dato il completo collasso delle strut­
ture sanitarie e dicontrollo inqueipaesLLaletali-
tàvera, in quei contesti si aggira probabilmente 
attorno al 60%. I casifuori dei paesi colpiti sono 
stati pochissimi Dopo un periodo di incubazio­
ne di 12 giorni in media (massimo 21) durante il 
quale,èbenericordarlo,ilmalatononècontagio-
so, compaiono dolori articolari, mal di testa, feb­
bre. Il malato comincia ad essere contagioso, an­
che se scarsamente, all'inizio.Nei casi gravi,non 
sempre quindi, la malattia evolve con vomito, 
diarrea e, più di rado, emorragie. Il malato perde 
liquidi e sali sia all'esterno, sia ali 'interno, del cor-
po.L'ossigenofaticaadarrivareaitessutiScende 
la pressione sanguigna. I liquidi e i sali dovranno 
esserglirestituitiperviaendovenosaelapressio-
ne sostenuta, cosa ardua da fare in un contesto 
africano, ma relativamente facile da noi. Se ciò 
nonaccade,oselaperditaè troppo cospicua,iva-
ri organi ed apparati del nostro corpo comincia­
no a cedere progressivamente, fino a quella che 
chiamiamo, traducendo dall'inglese, "insuffi­
cienza multiplad'organo". Aquesto punto il ma­
lato è molto contagioso. Il virus Eboia, a partire 
probabilmente dal!'ormai tristemente famoso 
"fruitbat" o pipistrello dellafrutta, come molti al­
tri virus animali si è adattato a vivere nell'uomo, 
anche se malvolentieri In principio, negli anni 
'70, si temeva che il contagio potesse avvenire 
perviaaerea,comeperrinfluenza,mapoi,fortu-
natamente, sicapìche awenivasolo per contatto 
con sangue e fluidi corporei Da quando lo cono­
sciamo aveva causato epidemie circoscritte, in 
zone per lo più rurali, dove la possibilità di diffu­
sione era abbastanza limitata. Aveva causato 
mortispecietraglioperatorisanitari,manonap-
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pena ristabilito un minimo di controllo sui con-
tattieadeguateprocedurediprotezioneperme-
dici e infermieri, l'epidemia era stata circoscritta 
abbastanzafacilmente. Questa volta è andata di­
versamente, quasicertamenteper il contesto nel 
quale si è diffuso: un contesto cittadino, in zone 
densamente popolate, in presenza di popolazio­
ni in continuo movimento, nell'ambito di un in­
consistente sistema sanitario. Tuttala comunità 
medica infettivologica italiana è vicina ai colle­
glli dello Spallanzani e al nostro malato. Il nostro 
sistema viene sottoposto a uno "stress test", co­
me siusadire incontestibancari,maio sono certo 
che reggerà alla grande. 
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