VIAGGI ALLESTERO: VACCINAZIONI E INFEZIONI
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Nella valutazione iniziale di un soggetto che si appresta
ad un viaggio bisogna porsi due domande fondamentali:
qual & lo stato di salute del paziente e dove si rechera? Le
variabili da prendere in considerazione includono qua-
li Paesi visiterd, se il viaggiatore si rechera in una zona
rurale o urbana, le attivita che programma di svolgere e
la durata del viaggio. E importante ricordare che anche
persone che si sono trasferite nel nostro Paese e tornano
a visitare il proprio Paese d’origine sono a rischio di con-
trarre infezioni endemiche e, talvolta, si trovano a un li-
vello di rischio superiore, perché potrebbero non sentire
I'esigenza di prendere particolari precauzioni.

E possibile contrarre infezioni tramite esposizione a cibo
0 acqua contaminati, esposizione a vgttori come zecche o
zanzare e trasmissione interumana. E importante esorta-
re i viaggiatori a curare attentamente I'igiene delle mani
e a evitare di consumare alimenti non cotti e alimenti ac-
quistati da venditori ambulanti. I viaggiatori dovrebbero
consumare solo bevande in bottiglia e utilizzare I'acqua
della bottiglia per creare i cubetti di ghiaccio, lavarsi i
denti e cosi via. Bere acqua di fonte (per chi intraprende
viaggi in zone arretrate) & una potenziale fonte di infe-
zioni quali schistosomiasi e leptospirosi. Il rischio di con-
trarre malattie sessualmente trasmissibili come I'HIV non
puo mai essere trascurato ed e importante consighare ai
viaggiatori di evitare rapporti sessuali o di avere sempre
rapporti sessuali protetti.

Uno dei primi aspetti da valutare & che il viaggiatore ab-
bia eseguito le vaccinazioni standard per bambini e adulti
previste dai Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ); tra queste sono incluse le vaccinazioni contro
pneumococco, influenza, tetano e morbillo/parotite/roso-

lia (MPR), poiché tutte queste infezioni possono essere
contratte quando ci si reca all'estero. Tutti i viaggiatori
che si recano all’estero devono essere incoraggiati a ese-
guire le vaccinazioni contro epatite A, epatite B, polio-
mielite e tifo. La febbre gialla & diffusa solo nell’Africa
subsahariana e nell’America subtropicale, e per recarsi in
molti Paesi di queste regioni & necessario il certificato di
vaccinazione. Il vaccino contro la meningite € raccoman-
dato per viaggiatori diretti verso Paesi che fanno parte
della “cintura della meningite” che si estende attraverso
I'Africa centrale, e I'Arabia Saudita richiede il certificato
di vaccinazione per chi compie i pellegrinaggi rituali Hajj
e Umrah alla Mecca. Per chi si reca in aree nelle quali la
rabbia & relativamente diffusa e nelle quali le immunoglo-
buline e il vaccino non sono immediatamente disponibili
(per es. gli alpinisti), deve essere preso in considerazione
un vaccino preventivo. In alcuni casi, per i viaggiatori che
si recheranno nell’estremo Oriente, pud essere indicato
il vaccino contro I'encefalite giapponese. Attualmente il
vaceino contro il colera non & raccomandato.

La prevenzione della malaria comprende I'adozione di
diversi comportamenti, tra i quali rimanere in aree pro-
tette quando possibile e utilizzare una zanzariera durante
la notte, ridurre al minimo la superficie cutanea esposta
alle zanzare, utilizzare repellenti per gli insetti ed effet-
tuare le chemioprofilassi con atovaquone-proguanil, do-
xiciclina o meflochina. La meflochina ha il vantaggio di
una somministrazione settimanale (invece che giornalie-
ra), ma gli effetti avversi neuropsichiatrici non sono rari.
Per via dell'insorgenza della resistenza alla clorochina, la
profilassi con clorochina ¢ utile solo per viaggiatori diretti
verso i Caraibi e 'America centrale a nord del Canale di
Panama.
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@ La diarrea ¢ il disturbo pili comune nei viaggiatori. E

importante scttolineare I'importanza di un’idratazione
adeguata in questi casi. Ai pazienti deve essere fornita
una quantita di antibiotico sufficiente per un ciclo di tre
giorni, da assumere in caso di diarrea di gravita mode-
rata — severa che si accompagni a febbre o emissione di
pus, muco o sangue nelle feci. Se la terapia viene iniziata
tempestivamente, anche una singola dose puo ridurre la
durata della malattia a poche ore. Anche I'assunzione di
otto dosi di bismuto subsalicilato, una ogni 30 minuti, puo
aiutare a diminuire la frequenza delle scariche e accelera-
re la guarigione.

Se un viaggiatore ritorna con una malattia febbrile aspe-
cifica, & necessario escludere immediatamente condizio-
ni che pongono a rischio la vita, malattie trasmissibili o
trattabili. E necessario escludere I'ipotesi di malaria (a
prescindere dall’effettuazione della profilassi), allesten-
do preparati a goccia spessa e striscio sottile. Se I'esame
microscopico evidenzia la presenza di parassiti malarici,
ma non & possibile identificare la specie, la terapia deve
essere indirizzata nei confronti del Plasmodium falcipa-
rum, la specie pitt virulenta, ed & opportuno impostare
la terapia come si farebbe per un batterio resistente. Il
periodo di incubazione per la malaria pud essere di una
sola settimana o di diversi mesi (persino anni). E oppor-
tuno avviare le emocolture per il tifo (a prescindere dallo
stato di vaccinazione). Le febbre tifoide pud includere o
meno sintomi gastrointestinali. Il sospetto di una malattia
altamente contagiosa e ad alta morbosita, come la febbre
emorragica o la recente sindrome respiratoria severa acu-
ta (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS), in pa-
zienti con sintomi compatibili e che ritornano da aree ad
alta incidenza, deve essere immediatamente segnalato al
dipartimento sanitario locale.

Una volta avviati gli esami diagnostici per malaria e
febbre tifoide, gli ulteriori accertamenti devono essere
suggeriti dall’anamnesi (per es. esposizione ad acqua di
fonte, recenti rapporti sessuali non protetti) e dai segni e
sintomi (per es. diarrea, tosse, rash). La dengue & comune
nei viaggiatori e, anche se causa notevoli disagi, general-
mente & una condizione autolimitante. La dengue emor-

ragica, che si manifesta con manifestazioni emorragiche,
piastrinopenia <100.000/ml, febbre che dura 2-7 giorni,
tendenza alle emorragie e possibile sviluppo di shock, ge-
neralmente si verifica solo in persone esposte a ripetute
infezioni da dengue e richiede una terapia di supporto.
11 sito web del CDC offre informazioni aggiornate sulle
epidemie regionali, che possono essere d’aiuto nell'impo-
stare la gestione del paziente.

‘D Se il paziente torna a casa con la diarrea, & necessario
eseguire le colture (Escherichia coli, Salmonella, Shigel-
la, Campylobacter) e la ricerca di uova e parassiti (Ova
and Parasite, O&P) su tre diversi campioni di feci. Sin-
tomi respiratori possono essere causati da infezioni virali
e devono essere valutati come si fa nei pazienti che non
sono rientrati da un viaggio. Dal momento che & raro che
chi compie viaggi di breve durata contragga la tubercolo-
si (TBC), si tratta di un’ipotesi diagnostica che dovrebbe
essere presa in considerazione in caso di viaggiatori che
rientrino dopo mesi o anni, nei quali dovrebbe essere ese-
guita la ricerca di batteri alcol-acido resistenti. Inoltre,
dovrebbero essere prese in considerazione le infezioni
locali (per es. infezioni delle vie urinarie [IVU], infezioni
delle alte vie respiratorie [Upper Respiratory Infection,
URI]).

o Un elenco incompleto delle malattie che possono essere
osservate nei viaggiatori di ritorno da Paesi esteri & ripor-
tato nell’algoritmo; in caso di dubbio diagnostico, i pa-
zienti devono essere indirizzati a una clinica specializzata
nell’assistenza dei viaggiatori e, in alcuni casi, a un pronto
soccorso. Si consulti anche la lista di siti web utili inclusa

nella bibliografia.
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