Non perdere la vista

Malattie dimenticate (3): Oncocercosi (cecita del fiume)

Ha fatto perdere la vista a 270 mila persone, ne ha infettate
oltre 17 milioni. E 9 casi su 10 sono in Africa.
L’oncocercosi, o cecita del fiume, & seconda in classifica
come causa infettiva di cecita, la principale in numerosi
paesi africani. In alcune zone dell’Africa occidentale, un
uomo su due con piu di 40 anni di eta non vede piu per causa
sua. Anche se di rado minaccia la vita delle persone
infettate, e responsabile di sofferenza cronica e condiziona
l’esistenza dei malati.

Ma la cecita del fiume e anche una malattia che testimonia
come sia possibile intervenire in contesti difficili, in paesi
poveri. Un programma di controllo della diffusione
dell’oncocercosi, avviato dall’Organizzazione mondiale della
sanita (Oms) nel 1974, in collaborazione con Banca mondiale,
Programma delle Nazioni Unite per 1lo sviluppo (Undp) e
Organizzazione per 1’alimentazione e 1'agricoltura (Fao), e
stato ufficialmente chiuso nel 1992, sulla base dei risultati
raggiunti in 10 paesi su 11 che partecipavano al progetto.
Unica esclusa la Sierra Leone, dove gli interventi erano stati
interrotti a causa della guerra civile.

LA MAPPA DELLA CECITA

L’oncocercosi & una malattia infettiva che colpisce occhi e
pelle. E causata da un parassita, un verme introdotto nel
corpo umano dal morso di un tipo di mosca: la mosca nera. Il
nome cecita del fiume, o cecita fluviale (dall’inglese river
blindness), deriva dalla maggiore facilita di essere punti in
prossimita di fiumi o torrenti, dove le mosche nere si
riproducono.

La malattia e presente in 35 paesi in tutto il mondo: 28 in
Africa occidentale e centrale, dove si trova la grande
maggioranza dei casi, sei in America Latina (Brasile,
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Colombia, Ecuador, Guatemala, Messico e Venezuela) e uno nella
penisola arabica (Yemen).

IL VERME RESPONSABILE

I1 responsabile della cecita del fiume si chiama Onchocerca
volvulus, un verme parassita, la cui prima osservazione risale
al 1875. Il parassita puo sopravvivere nel corpo umano fino a
14 anni. Le femmine adulte del verme producono milioni di
larve microscopiche.

Mentre i vermi adulti si aggregano in noduli sotto la pelle,
le larve si diffondono nei tessuti circostanti e
nell’organismo fino all’occhio, causando i sintomi e segni
della malattia: prurito intenso, lesioni della pelle, maggiore
o minore colorazione cutanea, e, a livello oculare,
infiammazione, sanguinamenti e altre complicazioni fino alla
perdita della vista.

Le ripetute lesioni nel corso degli anni, oltre alla cecita,
possono lasciare segni permanenti anche sulla pelle (pelle a
leopardo e a lucertola).

L’'Onchocerca volvulus € un parassita quasi esclusivo dell’uomo
e la mosca nera rappresenta un vettore della malattia, che con
le sue punture puo trasmettere 1’'infezione da una persona
malata a una sana. Infatti, quando la mosca nera punge una
persona infetta, puo ingerire le larve che, dai noduli, si
diffondono nei tessuti sottocutaneil.

UNA VITA SEGNATA DALLA MALATTIA

Ma gli effetti dell’infezione non sono solo direttamente
collegati alle manifestazioni cliniche e alla sofferenza
causata dalla malattia. Infatti, la cecita del fiume puo
rappresentare un ostacolo allo sviluppo economico delle zone
in cui & diffusa. La paura di essere morsi dalla mosca nera e
di contrarre 1l'infezione ha portato le popolazioni ad
abbandonare i terreni fertili nelle zone dell’Africa
occidentale, in prossimita dei fiumi. Questi spostamenti hanno
avuto un impatto economico negativo, valutato intorno agli



anni ‘70 pari a una perdita di 30 milioni di dollari l’anno.
Inoltre, gli effetti invalidanti della malattia sulla visione
e le alterazioni permanenti sulla pelle hanno ripercussioni
dal punto di vista psicologico e di integrazione sociale per
il malato e per i suoi familiari. Accanto alla invalidita
causata dalla riduzione o perdita della vista, anche gli
effetti della malattia a livello cutaneo condizionano la vita,
interferendo con 1le relazioni sociali, facilitando
1’isolamento del paziente, aumentando le sue difficolta.

LE POSSIBILITa DI SUCCESSO

Come accennato all’inizio, la cecita del fiume rappresenta una
testimonianza di come sia possibile intervenire, per
interrompere la trasmissione di una malattia anche in contesti
poveri. Nel 1974, viste le conseguenze drammatiche della
diffusione della malattia nell’Africa occidentale,
L'Organizzazione mondiale della sanita (Oms), insieme con
Banca mondiale, Programma delle Nazioni Unite per lo sviluppo
(Undp) e Organizzazione per l’alimentazione e l’'agricoltura
(Fao), ha costituito il Programma di <controllo
dell’oncocercosi (Onchocerciasis Control Programme, Ocp).
L’obiettivo era quello di proteggere dalla malattia 30 milioni
di persone in 11 paesi: Benin, Burkina Faso, Costa d’Avorio,
Ghana, Guinea Bissau, Guinea, Mali, Niger, Senegal, Sierra
Leone e Togo. Inizialmente 1l programma seguito
dall’Onchocerciasis Control Programme prevedeva soltanto
l'utilizzo di insetticidi, sparsi da elicotteri e aerei sulle
zone ove si riproducevano le mosche nere, per eliminae tutte
le larve e interrompere cosli la trasmissione dell’infezione da
uomo a uomo.

A questo, nel 1987, si aggiunse la possibilita di trattare
direttamente la malattia nella popolazione con un farmaco
efficace, reso disponibile dall’azienda produttrice. In alcune
zone sono stati messi in atto entrambi gli interventi, 1in
altre utilizzata solo la terapia.

Nel dicembre del 2002 1’Onchocerciasis Control Programme e



stato ufficialmente concluso. E stato calcolato che questo
intervento ha evitato 600 mila casi di cecita e ha permesso a
18 milioni di bambini di nascere in zone sotto controllo per
quanto riguarda il rischio di oncocercosi.

Inoltre, dal punto di vista dell’economia dei paesi inclusi
nel programma e degli effetti negativi conseguenti
all’abbandono delle zone a rischio di infezione da parte della
popolazione locale, sono stati recuperati 25 milioni di ettari
di terreno.

ESPERIENZE
AFRICANE E AMERICANE

Sempre in Africa, nel 1995 ha visto la luce un nuovo programma
di trattamento (African Programme for Onchocerciasis Control,
Apoc), per contrastare la malattia in altri 19 paesi del
continente, non <coinvolti dall’Onchocerciasis Control
Programme: Angola, Burundi, Camerun, Repubblica Centrafricana,
Ciad, Congo Brazzaville, Repubblica Democratica del Congo,
Etiopia, Guinea Equatoriale, Gabon, Kenya, Liberia, Malawi,
Mozambico, Nigeria, Ruanda, Sudan, Tanzania e Uganda.

In questo programma vengono coinvolte direttamente le comunita
locali, per contrastare la malattia nei singoli villaggi. I
progetti dell’Apoc, nel 2003, hanno trattato 34 milioni di
malati in 16 Paesi e 1'obiettivo & arrivare a curare 90
milioni di persone ogni anno, proteggere la popolazione a
rischio (pari a 109 milioni) e prevenire cosl 43 mila casi di
cecita 1’anno.

Infine, anche per 1'America Latina, dal 1992 vi e un programma
di eliminazione, chiamato Onchocerciasis Elimination Program
for the Americas (Oepa), per eliminare la malattia e
interrompee la trasmissione, utilizzando il farmaco per
curarla nei sei paesi ove e diffusa (Brasile, Colombia,
Ecuador, Guatemala, Messico e Venezuela).

I risultati del 2002 mostrano una copertura, con il
trattamento, almeno dell’85% in cinque paesi, piu bassa solo
in Venezuela (65%).
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