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'Scabbla, quaranta contagiati

1l focolam de]l’mfezmne a Cevo Le autorita: «Nessun a]larme»

RACCOI.TA RIFIUTI g ' CEVO Erano anni che non se ne
‘sentiva piu parlare. Eppure la
scabbia & un’infezione della pelle
chesistadiffondendo in tutta Eu-
ropa. Ed oraanche nel Bresciano.
~Nelleultime duesettimane, infat-
ti, in Valcamonica sisonoregistra- -
ti una quarantina di casi di perso-
ne contagiate. Fra queste, molti
sono operatori sanitari dell’ospe-
. dale di Edolo. Il focolaio si sareb-
1 brescuanl preferlscono be chidinatp st ov0) dan ando.

na malata che si & poi, appunto,

il cassonetto con Calotta recata in ospedale. Perle autorita

non cisarebbe pero nessun allar-
apagina8 3 me, . apagina?
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unm_e_e_? quaranta contagiati in Valcamonica

Il focolaio dell'infezione individuato a Cevo. Nell'ospedale dell’alta valle in cura anche operatori sanitari
Zmommmmum _m onmom dei H%Bﬁ e la profilassi per degenti e famigliari. Le autorita: «Nessun allarme»

B Non se ne sentiva UE._E.m
da anni, eppure la scabbia‘2
un'’infezione della pelle chessi

sta diffondendoin tutta Euro-:

pa. Nelle ultime due settima-
ne, in Valcamonica, sisonore-
gistrati una quarantina di ca-

sidipersone contagiate, tutte -

camune. Fra queste molti so-
no  operatori  sanitari
dell’ospedale diEdolo. Il foco-
laio dovrebbe essersi origina-
toa Cevo, da un’anziana ma-
lata che si & recata in ospeda-
leaEdolo.Ilcepponon sareb-
be stato immediatamente ri-
conosciuto perché si & mani-
festatoin unaformamoltora-
ra e per questo I'infezione si &
diffusa. :
Un fatto che ha costretto
I'ospedale dell’alta Valle a ri-
correre ad accurate e tempe-
stive procedure di bonifica
deireparti in cui sono stati ri-
coverafi gli infetti e anche de-
glialtriin cui potrebbero esse-
Ie passate persone contagia-

te, comela chirurgiaeil Edn- .

to soccorso. .
Una profilassi ﬁﬂﬁﬁ&m w mﬁ-
ta poi prescritta ai malati, ai.
loro famigliari e a tutto il per-
sonale sanitario del nosoco-
mio edolese. L’altra struttura
ospedaliera camuna, quella
di Esine, ha registrato invece
soltanto due casi venerdi,
prontamente riconosciuti e
trattati.

La situazione & sotto control-
loenon éscattato alcun allar-
me - fanno sapere i vertici
dell’Asl - ma la preoccupazio-

ne dei cittadini mah manola

notizia va diffondendosi, in
particolare a Cevo e in alta
Valle, sta salendo. Nel detta-
glio, sarebbero 18 i casi regi-
stratiin ospedale e 21 sul terti-
torio.

«Il primo evento - afferma il
direttore sanitario Fabio Be-
$0zzi- non e stato riconosciu-
to perché si tratta di una va-
riante clamorosamente rara.
I personale ha gestito'even-
tosiain ospedale che sul terri-
torio edirisultati stanno arri-
vando. Non ci .sono- infatti
nuovi casi, con la curva che
pare si stia spegnendo, ben-

chél'incubazione siada2 a5
settimane. Lanostraforza, es-
sendo una comunita piccola,
& che ci si accorge subito se
qualcosa non funziona, ma
dall’altra partei collegamenti
sono piu frequenti, favoren-
do una rapida diffusione».
Aintervenire & statoil Cio, Co-
mitato infezioni ospedaliere,
la cui referente & Costanza
Bertoni. «L’emergenza & sta-
ta gestita trattando sia i pa-
zienti che gli operatori sanita-
Ii esposti, con una bonifica
suampiascaladitutto]’ospe-
dale di Edolo, compresiiser-
vizi esterni, e con la sanifica-
zione dell'unitd interessata
dal contagio».

«L'ospedale ha fatto tutto n
necessario: abbiamo decon-
taminato i reparti coinvolti -
conferma il direttore del pre-

sidio edolese, Giovanni Bulfe-

retti -, trattato tuttii pazienti,
imedici, idipendenti sia asin-
tomatici che sintomatici e di
questi anche i parenti».

Roberto Cazzaniga, direttore
a Esine, conferma come

I'ospedale «sialibero da con-

taminazioni, ma va tenuta al-
ta l'attenzione per eventuali
nuovi casi dall’esterno». A
confermare che non ci sono
allarmi sul territorio & Giulia-
na Pieracci, direttore del Di-
partimento di Prevenzione,

.che consiglia di recarsi dal

medico dibase qualora cifos-
sero dei sospetti: «E una ma-
lattia. che si trasmette con
contatto prolungato da cute
a cute ed & pii1 difficile con gli
indumenti; siamo in un’era
in cui tutti si spostano e si
pud essere nouﬁmmmn._ in ae-
reo, in treno o in bus».
n...._.s:n Mossoni
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no costretto 'ospedale di
Edolo aricorrere ad accu-
rate e tempestive procedu-

-re di bonifica dei reparti

in cui sono statiricoverati

: | gliinfetti e anche deglial-

triin cui potrebbero esse-

re passate persone conta-

giate.

I NUMERI

Unaquarantinaicasiregi-
strati. In particolare 18 in
ospedale e 21 sul territo-
rio

I VERTICI DELL’ASL

Le autorita dell’Asl camu-
nafannosapere che «lasi-
tuazione & sotto controllo
e non & scattato alcun al-
larme»

LO SPECIALISTA
Un’infezione che guarisce
_rapidamente, se ben curata

EH]a scabbia & un’infezione che, se
adeguatamente curata, mﬂmnwow in tempi
brevissimi.
Lo assicura Giorgio Pasolini, medico della
Clinica Dermatologica degli Spedali Civili di
Brescia, dagli anni Novanta impegnato della
cura delle infestazioni da scabbia in comunita e
strutture assistenziali. «Si tratta di episodi non
rari - spiega Pasolini - e per affrontarli, con
I'Ufficio Infezioni Ospedaliere del Civile,
abbiamo anche redatto un dettagliato
protocollo».
La scabbia & una malattia della pelle causata
dall’acaro Sarcoptes scabiei, un parassita di
dimensioni molto piccole (inferiori al mezzo
- millimetro), e per questo poco visibile ad
occhio nudo. .
«Il contagio & interumano (gli animali non
possono trasmettere la malattia all'uvomo e
viceversa)» spiega il dottor Pasolini. I primi
sintomi compaiono a due-tre settimane dal
contagio. «Inizialmente si tratta di un prurito
-poco specifico - continua lo specialista -, che
successivamente si localizza in sedi particolari:
tra le dita di mani e piedj, sotto le ascelle e
all’inguine. Sotto le mammelle nella donna, -
.-nella zona dei genitali nell'uomo e in regione
palmo-plantare nei bambini piccoli. In questi
ultimi a volte compaiono anche dei noduli
eritematosi».
Le femmine dell’acaro scavano dei cunicoli
nella pelle, nei quali vengono deposte le uova.
«La diagnosi di scabbia viene fatta in presenza
di piccole papule edematose - prosegue
Pasolini -. In piiy, 'esistenza dei cunicoli
permette al medico di confermare I'origine
dell'infezione nei casi dubbij, attraverso un
esame microscopico diretto».
L’'infezione, che non & rarissima, colpisce
prevalentemente persone con basse difese
immunitarie (soggetti immunodepressi,
" anziani e bambini). :
«Non esistono azioni particolari che possano
prevenire la malattia - conclude Pasolini - che
mogmgwbﬁo. se viene curata, guarisce in
circa quarantotto ore. Fondamentale, per
giungere alla guarigione, & seguire
scrupolosamente modi e tempi di applicazione
dei farmaci (per uso topico), come prescritti
dallo specialista. Cruciale & inoltre che tutti i
soggetti che il medico decide di sottoporre a
cura (il nucleo famigliare del paziente, ad
esempio) seguano le sue indicazioni con
precisione e senza dilazioni».
Maria Cristina Ricossa
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