
Il ritorno dell’ebola
Malattie dimenticate (13): ebola

La febbre emorragica di ebola è stata segnalata di nuovo nella Repubblica
Democratica del Congo, con un’epidemia iniziata prima dell’estate.

Ancora una volta si è fatto vivo, e ha portato paura e morte. Paura, perché i

virus che causano le febbri emorragiche, come Ebola e Marburg, portano con loro

non solo la preoccupazione della morte, ma anche lo spavento per qualcosa di

contagioso,  che  non  si  capisce;  per  la  vista  di  uomini  in  tute  bianche,

completamente coperti, con guanti, stivali, maschere, che vengono in casa per

vedere malati o per portare via i morti. Morti che non possono essere toccati dai

parenti, che vengono seppelliti secondo precise norme per bloccare la diffusione

della malattia.

Epidemia dimenticata
L’allarme è scattato in settembre nella Repubblica Democratica
del  Congo,  dove  l’epidemia  di  febbre  emorragica  da  virus
Ebola, a quanto sembra più contenuta di quella del simile
virus di Marburg di qualche anno fa in Angola, ha seminato
preoccupazione e morte. Ma se l’epidemia di Marburg in Angola
aveva  trovato  un  po’  di  spazio  nelle  cronache  italiane,
davvero poca risonanza ha avuto questa nuova comparsa del
virus Ebola, dimenticata e relegata al paese lontano.
Non sono noti i numeri precisi delle persone infettate e di
quelle che hanno perso la vita a causa del virus, e quindi le
dimensioni dell’epidemia attuale. Secondo gli ultimi conteggi
di inizio ottobre, dall’inizio di maggio ci sarebbero stati
oltre 380 casi sospetti, fra cui 176 morti.
L’aggettivo «sospetti» viene mantenuto, perché solo in una
minima percentuale di casi è stato possibile avere la conferma
di laboratorio. Il dato numerico è ulteriormente in sospeso
perché  in  questo  stesso  periodo  l’Ebola  non  è  l’unica
infezione che circola: è stato infatti trovato un altro germe,
la  Shigella,  responsabile  di  un’infezione  intestinale  con
dissenteria. Oltre alla Shigella, l’Ong Medici senza frontiere
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segnala  come  nella  zona  vi  siano  altre  malattie  con
manifestazioni simili a quelle iniziali della febbre di Ebola,
come malaria e febbre tifoide.
In ogni caso, all’inizio di ottobre i casi di Ebola confermati
dagli esami di laboratorio erano 24 e l’ultima vittima del
virus  risalirebbe  al  22  settembre:  un  paziente  morto  nel
reparto di isolamento allestito da Medici senza frontiere a
Kampungu, un villaggio nella zona più colpita del paese.

La febbre mortale
Il virus responsabile della febbre emorragica di Ebola viene
trasmesso dal contatto con materiale infetto, come sangue,
vomito, diarrea e così via. Possono dunque essere pericolose
per la trasmissione della malattia anche le cerimonie funebri,
per il contatto diretto dei parenti con la persona cara morta
a causa dell’Ebola.
L’Organizzazione  mondiale  della  sanità  (Oms)  riporta  come,
dopo un periodo di incubazione che può variare da due giorni a
tre settimane, l’infezione si manifesti con febbre, debolezza
importante, dolori muscolari, mal di gola, spesso seguiti da
vomito,  diarrea,  manifestazioni  sulla  pelle,  disturbi  alla
funzione del rene e del fegato e, in alcuni casi, emorragie
intee ed estee. Da qui il nome di febbre emorragica.
La malattia è mortale nel 50-90% dei casi. Non vi sono terapie
specifiche,  se  non  cure  di  supporto,  per  esempio,  per  la
disidratazione;  al  momento  non  sono  nemmeno  disponibili
vaccini. I casi in cui si sospetta l’infezione da virus Ebola
vengono  isolati,  per  impedire  la  diffusione  del  contagio.
Nella Repubblica Democratica del Congo, per esempio, Medici
senza  frontiere  ha  allestito  a  Kampungu  un  centro  di
isolamento, che prevede tre diverse parti: una dove vi sono i
casi da isolare, una dove il personale si veste con le tute
che lo isolano e si sveste dopo il contatto con i malati, e
una per la disinfestazione.

Primi casi ad aprile
La conferma ufficiale dell’epidemia di febbre emorragica da



Ebola nel paese africano è arrivata solo il 10 settembre ma,
come riporta Medici senza frontiere, già dalla fine di aprile
erano  stati  segnalati  casi  di  una  malattia  sospetta.  La
conferma  di  laboratorio  della  presenza  del  virus  Ebola  è
arrivata dai laboratori di Atlanta negli Stati Uniti e di
Fancesville in Gabon.
Oltre all’identificazione dei casi sospetti e delle persone
venute  in  contatto  con  possibili  malati,  alle  misure  di
isolamento e all’utilizzo di pratiche sicure nel seppellire i
morti, è stato portato avanti un lavoro di informazione sulla
popolazione  rispetto  alla  malattia,  l’epidemia  e  come  si
diffonde il contagio, come riconoscere i primi sintomi e chi
avvisare.
Gruppi  di  persone  addette  alla  comunicazione,  giornalisti,
utilizzo di trasmissioni radio: grazie a queste ultime, l’Oms
stima  di  avere  raggiunto  oltre  il  60  per  cento  della
popolazione  locale.  Sono  stati  svolti  anche  lavori  di
informazione con gruppi della società civile, non solo per
mettere  sull’avviso  rispetto  ai  possibili  rischi  di
trasmissione  dell’infezione,  ma  anche  per  tranquillizzare,
ridurre la paura e il panico nei confronti di questa malattia.

Cauto ottimismo
Con i primi di ottobre sia l’Oms sia Msf, che ha seguito
l’epidemia  sul  posto,  hanno  riportato  segnali  positivi
sull’andamento dell’epidemia, come una riduzione nel numero di
persone nel centro di isolamento di Kampungu, dove nel mese di
settembre vi erano stati 32 ricoveri.
Nonostante  le  prove  quanto  meno  di  un  rallentamento
dell’epidemia  di  Ebola,  viene  sottolineata  l’importanza  di
mantenere  alta  l’attenzione,  con  l’identificazione  e
l’isolamento dei casi sospetti. In questo senso, Medici senza
frontiere  ha  segnalato  come  ci  siano  nel  paese  villaggi
isolati  e  difficili  da  raggiungere,  con  casi  sospetti  di
questa febbre emorragica. E per dichiarare di avere sotto
controllo l’epidemia devono passare 42 giorni dall’isolamento
dell’ultimo paziente cui è stata confermata la diagnosi di



Ebola, pari a due volte l’intervallo di tempo di possibile
incubazione della malattia, prima della comparsa dei sintomi.
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