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PANDEMIE SOTTOVALUTATE

Ebola, 'epidemia vola coi pipistrelli

di Gianfranco Bangone

, epidemia di Ebola che ha colpito
tre Stati dell’Africa occidentale &

realmente inarrestabile? Almo-

mento sembrerebbe di si anche
considerandoidati: 932 decessiin nove mesi
che crescono ogni giorno che passa. E un bi-
lancio molto preoccupante perché sino a un
annofal’ideache cieravamo fatti delle febbri
emorragiche raccontava un’altra storia: sin
dal 1976, quando Ebola fa la sua prima com-
parsainZaire ein Sudan provocando 431 vitti-
me,nei37 anniche seguonoidecessiimputa-
ti a questa malattia saranno so0lo 1.136. Anzi,
per essere piu precisi, delle 19 epidemie che
colpiscono I’Africa centrale in quasi quaran-
taanni solo 6 fanno pit1di 100 morti. La spie-
gazione che si dava ¢ che il patogeno ¢ tal-
mente aggressivo, e ha tassi di mortalita cosi
elevati, dainterrompere rapidamentela cate-
na di trasmissione umana. In genere questi
cluster sipresentavanoin zoneruralioin pic-
coli centri urbani a ridosso della foresta plu-
viale, quasi a dimostrare che la vicinanza al
serbatoio animale che ospitail virus, eil con-
sumo diquellacarne, fosseil principale fatto-
re diinnescodellefebbri emorragiche, ampli-
ficato dai ritardi nelle diagnosi, dalle carenti
pratiche di contenimento ¢ dai riti funerari,
dovesiveglia per giorniil corpo dellavittima,
difficili da estirpare in comunita cosiremote.
Ebola Zaire ricompare improvvisamente
inGuineaallafine dello scorsoannonella pro-
vinciadi Guéckédou, nellaregione sudorien-
tale del Paese ai confini con la foresta pluvia-
le,e da quisi espanderapidamente allavicina
Liberia e allaSierra Leone. Unrapporto preli-
minare pubblicato sul «New England Jour-
nalof Medecine»indicail cosiddetto"casoze-
ro" in unbambino di due anni che si ammala
il 2 dicembre del 2013, e muore quattro giorni
dopo, ma contagialamadre, una sorelladitre
anni,lanonna, una donnadiservizioelaleva-
trice. Quest’ultimaviene ricoverata e da quisi
origina il primo cluster della malattia che si
espandein altridistretti sino ad arrivare addi-
rittura in un contesto urbano, a Conakry.
Man mano che le dimensioni dell’epidemia
raggiungono cifre importanti in qualche ca-
so si scatena anche il panico: due inviati della
Reuters scrivono che a Monrovia, la capitale
della Liberia, i parenti delle vittime scaricano
icorpiinstrada perpaurachelelorocase ven-
gano messe in quarantena e sottoposte a de-
contaminazione sottola vigilanza delle forze
armate.Restailfatto chein Guineanon erano

mai stati segnalaticasi di Ebola, quindi dado-
ve arriva il virus? Alcuni specialisti del Max
Planck di Lipsia sospettano che il serbatoio
animale sia costituito da alcune specie di pipi-
strelli della frutta, anche se bisognera atten-
derelacatturadi uncerto numero di esempla-
ri peraverne conferma. Ma uno specialistadi
medicina tropicale della Tulane University,
Daniel Bauschche conosce benela Guinea, ri-
corda su «Plos Neglected Tropical Discase»
che itre Paesi interessati dall’epidemia sono
reduci da violenti conflittiinterni — in Liberia
e Sierra Leone ¢’¢ stata una lunga guerracivi-
le — che hanno impoverito la popolazione, ri-
dottoall’ossoisistemi divigilanza sanitaria e
spostato decine di migliaia di profughi. Le
analisifilogenetichesul patogenoloassegna-
no alla specie Ebola Zaire, anche se questo
nonsignifica cheil virussiaarrivato dall’Afri-
ca centrale attraverso spostamenti umani. E
molto piu probabile che a emigrare sia stato
lospite animale, sempre che il virus non fos-
se gia presente in modo silente nella foresta
pluviale di questaregione. Per Daniel Bausch
I’economiahafattoilrestospingendo abitan-
ti delle zone rurali a disboscare tratti di fore-
sta per cercare una fonte di sostentamento
alimentare e quindi aumentando il rischio di
contagio. In Africa occidentalei pipistrelliso-
novendutial mercatoe costituiscono unaim-
portante fonte di proteine. Il contenimento
dell’epidemiaquindinonsi presentafacileei
Paesiinteressatinon hannoimezziele com-
petenze per risolvere il problema da soli.

In questo quadro abbastanza preoccupan-
te ¢’¢ una sola buona notizia: un medico e
una igienista americani di un’organizzazio-
ne evangelica, che lavoravano in un centro di
Monrovia per curare gli ammalati di Ebola,
hanno contratto la malattia e sono stati rim-
patriati. In una clinica di Atlanta sono stati
sottoposti a un farmaco sperimentale e il lo-
rostato di salute & in miglioramento. Si tratta
ditre anticorpimonoclonali prodotti su pian-
te di tabacco geneticamente modificate che
hanno dato buoni risultati nella sperimenta-
zione animale su primati. Ne ha riferito un
lavoro del 2013 pubblicato su «Science Tran-
slational Medicine». Nel frattempo tre specia-
listi di Ebola, fra cui Peter Piot che per primo
hadescrittolamalattianel1976 in Zaire, han-
no firmato un appello in cui chiedono che si
diala possibilita agli operatori sanitariafrica-
ni di utilizzarlo perché sono a forte rischio di
contagio.[lWho sta considerandola possibi-
lita di sostenere l'iniziativa, ma la soluzione
di problemi di carattere etico e normativo
nonsi presenta facile.

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile. Il logo della testata appartiene ai legittimi proprietari.




