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la tribiiha
Thc, attesa per altri due casi sospetti
I’esperta: «Servono diagnosi precoci»

Susanna Esposito, presidente dell'Associazione mondiale malattie infettive: medici di famiglia e pediatri alzino la guardia

Valentina Calzavara

TREVISO. 11 bilancio provviso-
rio & di otto casi di tubercolosi
nella scuola elementare di
Motta, 6 piccoli alunni e 2 in-
segnanti. Nel frattempo, altri
2 bambini sono stati sottopo-
sti ad accertamenti. La task
force di medici e psicologi
dell'Usl 2 & in azione e teme
un allargamento dell'epide-
mia. Altri 100 ex studenti del-
la primaria mottense, ora alle
medie ma entrati in contatto
con la maestra malata quan-
do erano in quinta elementa-
re, verranno sottoposti al test
di Mantoux. Il focolaio epide-
mico mottense viene monito-
rato dall'Istituto superiore di
sanita e solleva l'attenzione
degliesperti. «L'episodio acca-
dutonel Trevigiano conferma
che la tubercolosi esiste ed &
circolante in Italia. Ma ci dice
anche quanto sia necessario
che tra i medici di famiglia e i
pediatricisiamaggiore atten-
zione» sottolinea Susanna
Esposito, presidente della As-
sociazione Mondiale per le
Malattie Infettive e i Disordini
Immunologici (Waidid) e pro-
fessore ordinario di Pediatria
all'Universita di Perugia.

DIAGNOSIPRECOCE

La diagnosi precoce della ma-
lattia & un aspetto cruciale per
evitare che il pericoloso bacil-
lodellatbesidiffondae conta-
gisempre pill persone. Fonda-
mentale é quindiilruolodella
medicina del territorio, visto
che gliambulatorideicondot-
ti sono il primo punto diriferi-
mento per i pazienti quando
stannomale. Per come ¢ anda-
ta a Motta - dove la diagnosi
sull'insegnante é arrivatal'an-
no dopo l'esordio della malat-
tia, a cascata quelle sui piccoli
alunni contagiati, e solo gra-
zie all'intervento del diparti-
mento di Prevenzione- la pro-
fessoressa Fsnosito si soffer-

ma su un aspetto cruciale.
«Traimedicidi base eipedia-
tri deve esserci una maggiore
allerta poiché la tubercolosi

non ¢ una malattia che sivede
comunemente e spesso nonla
si considera nel nostro Paese.
Tutto ¢io puo determinare un
ritardonella diagnosi consen-
tendo all'infezione di propa-
garsi». Nessuna polemica, ma
piuttosto uno sprone ad alza-
re la guardia. La tubercolosi
da sintomi che possono esse-
re confusi con una bronchite,
ma i campanelli d'allarme
non mancano. «Tosse per pill
di tre settimane, febbricola,

«Laprocedura dei test
allargati adottata

dall’Usl 2 ¢ la migliore
per ottenere risultati»

perdita di peso, devono spin-
gere il cittadino a rivolgersi al
propriomedico e devono met-
tereilmedico sul chivala»sot-
tolinea Esposito. A maggior
ragione se i soggetti coinvolti
hannoache fare conl'ambien-
tescolastico, unluogo “privile-
giato” per la proliferazione
della patologia. «In eta pedia-
trica la tubercolosi viene con-
tratta da un caso indice che in
genere é adulto infetto. [l con-
tatto con un individuo bacilli-
fero che ha una tubercolosi
aperta e rischioso perché i mi-
cobatteri vengono eliminati
con i colpi di tosse e tramite
contatto per via respiratoria.
Tanto pit il tempo della vici-
nanza con il soggetto malato
e lungo e frequente, come ac-
cadeinunaclasse, tantopitila
tubercolosisi trasmette».

SCREENING

Nulla da dire sul monitorag-
gio chel'azienda sanitaria tre-
vigiana ha attivato per inter-
cettare tuttiicasiditbc tra gli
alunni della scuola di Motta.

«Loscreening allargato, con il
test di Mantoux per tutti gli
studenti e gli accertamenti
diagnostici sui casi sospetti so-
no la procedura migliore per
ottenere il quadro completo».
Vista la gravita della situazio-
ne le paure dei genitori sono
emotivamente comprensibili

malacontagiosita della tuber-
colosivaria a seconda dei sog-
getti coinvolti. «In genere & 1'a-
dulto a trasmettere l'infezio-
ne al bambino. Negli scolari
vavalutatose cisiaun'infezio-
ne tubercolarelatente dacura-
re con chemio-profilassi pre-
ventiva o se cisia una tuberco-

losi vera e propria» aggiunge
la docente. Ancora lontano &
il traguardo che portera a de-
bellare la malattia su scala
mondiale. «'Oms indica la
diagnosi precoce e la terapia
come attuali soluzioni, men-
tre si sta lavorando alla crea-
zione di un nuovo vaccino an-

titubercolare ad alta efficacia.
Main questo frangente ribadi-
sco il compito straordinario
che hanno medici e pediatri
sul territorio, nell'intercetta-
re latubercolosi e nell'accom-
pagnare i pazienti nella tera-
pia».—
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