[image: image1.wmf]In 

conjuction with

Società Italiana 

di Fitochimica

[image: image2.wmf]Society for 

Medicinal 

Plant 

Research

Comunicato stampa n. 2, 19 Agosto 2005

Plasmodium, il parassita che fa strage di bambini

Firenze - Malattia infettiva trasmessa dalla femmina della zanzara Anopheles, la malaria rappresenta uno più gravi ed estesi problemi sanitari, in particolare nelle regioni umide tropicali e subtropicali. Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), ogni anno colpisce nel mondo circa 500 milioni di persone e ne uccide 2,7 milioni, per il 90% bambini. In Africa (dove provoca una perdita economica annua di 10 miliardi di euro) è la prima causa di morte al di sotto dei 5 anni.

La malaria è endemica in oltre 100 paesi, per lo più poveri e poverissimi ((Sud America, Medio Oriente, sud est Asiatico), ma anche in grandi nazioni in rapido sviluppo come India e Cina. L’intensificarsi degli scambi, turistici e commerciali, con questi paesi e i mutamenti climatici in corso fanno oltretutto temere un ritorno della malattia anche in aree bonificate, incluse Italia ed Europa.

L’agente della malaria è un parassita, un protozoo del genere Plasmodium. Dei quattro tipi noti la più aggressiva e maligna è causata dal Plasmodium falciparum, incurabile quando raggiunge il cervello (muore l’1% dei colpiti). La zanzara lo riceve succhiando il sangue di un ammalato e lo trasmette ai soggetti sani per inoculazione. Il parassita si annida nelle cellule del fegato dove si moltiplica per suddivisione invadendo aree sempre più vaste. Una parte aggredisce e distrugge i globuli rossi, un’altra si trasforma in gametofiti che possono rimanere a lungo nel sangue dell’uomo.

Il decorso è più o meno acuto, spesso cronico e se ne distinguono forme diverse a seconda dell’agente infettivo. I sintomi cominciano con un brivido intenso, dopo un’incubazione che va dai 7-20 giorni dei casi più leggeri ai  21-40 di quelli più gravi. La febbre aumenta rapidamente e si mantiene a 40-41° per 7-10 ore. Quindi scende con profonda sudorazione e torna ai valori normali. Dopo un giorno di apparente benessere arriva un nuovo accesso febbrile con un diagramma termico decisamente irregolare, anemia e ingrossamento della milza.

Come si combatte. Ci sono varie strategie per prevenire il contagio: usare le zanzariere, distruggere le larve con la bonifica di acquitrini e paludi, spargere oli minerali o antiparassiti sulla superficie delle acque, allevare pesci larvifagi, ma soprattutto aggredire gli insetti adulti con appositi insetticidi. Il DDT, in passato usato su larga scala, è stato tolto dal commercio per un doppio motivo: perché ormai inefficace contro la resistenza sviluppata dalla zanzara Anopheles e perché inquinante e tossico per l’uomo.

Come si cura. La scoperta e l’impiego di farmaci antimalarici risale al 1630 quando in Sud America si scoprirono gli effetti febbrifughi e benefici della Chinina, un estratto della corteccia Chincona, albero così chiamato in onore della contessa di Chincon, moglie del viceré del Perù salvata dalla malattia proprio grazie al nuovo preparato. Oggi la medicina si avvale di un ampio spettro di farmaci naturali, semisintetici o sintetici, che consentono una guarigione completa. Molti sono ancora derivati della Chincona (Chinina, Meflochina, Clorochina), altri dell’Artemisia, in particolare l’Artemisinina che sta dando risultati eccezionali.

Come si previene. Meflochina e Clorochina sono usati anche per la profilassi, così come altri farmaci (Proguanile, Pirimetanina, Dapsone e Doxiciclina in varie associazioni). Manca ancora un vero vaccino, ma questi farmaci hanno almeno la proprietà di prevenire lo sviluppo degli attacchi clinici distruggendo i parassiti in caso di contagio. Vengono somministrati a quanti devono soggiornare nelle aree in cui la malaria è endemica. E’ importante farlo una settimana prima della partenza e continuare sia durante tutta la permanenza, sia per almeno un mese dopo il rientro.

Farmacoresistenti. Negli ultimi decenni mutazioni genetiche hanno creato alcuni ceppi di Plasmodium falciparum capaci di resistere all’azione dei farmaci più comunemente utilizzati e quindi di annullare l’efficacia della terapia. In Indocina, per esempio, il parassita resiste alla Clorochina, Chinina, Sulfadoxina e Pirimetamina, ma è sensibile alla Meflochina, mentre in Sierra Leone accade l’esatto contrario. Il fenomeno, che ha causato un aumento esponenziale delle vittime, ha costretto numerosi paesi ad adottare una diversa classe di farmaci (Sulfadoxina, Pirimetanina, Proguanil, Dapsone), adesso usati in associazione con nuove sostanze come l’Artemisinina e derivati.

Segreteria org.: Via Schiff 6, Sesto Fiorentino (Fi), Tel. 055.4573680 E-mail: ga2005congressi@farmfi.scifarm.unifi.it
GEO Congress, via Cavour 188 R, tel. 055.5520518/561030, email. geo@geocongress.it, web www.geocongress.com
Ufficio stampa: Catola & Partners, Tel. 055.5522867, 055.5522892 E-mail: r.catola@flashnet.it
