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	Mestre
Le prossime settantadue ore sono decisive per il futuro del diciassettenne colpito da meningite fulminante: questo il periodo in cui si potrà registrare l'atteso miglioramento e sciogliere la prognosi. Le condizioni dello studente di Zelarino, dall'altra sera ricoverato nel reparto di rianimazione dell'Umberto I, sono definite gravi, ma stabili. E questa stazionarietà induce i medici a un cauto ottimismo. Ad accompagnarlo al pronto soccorso di Mestre verso le 18.30 di venerdì sono stati i genitori preoccupati dal persistere dello stato febbrile che aveva colpito il figlio in maniera piuttosto violenta da un paio di giorni. Il ragazzo è giunto nella struttura sanitaria in stato cosiddetto soporoso, cioè semincosciente e in preda a vaneggiamenti, entrando in coma spontaneo.
UN CASO ISOLATO
Dopo il focolaio endemico che ha flagellato la provincia di Treviso provocando la morte di tre pazienti e infettandone altri quattro, questo è il primo caso di meningite meningococcica nel veneziano.
Al riguardo il professor Enzo Raise, direttore delle malattie infettive degli ospedali di Venezia e di Mestre, sgombera il campo da eventuali allarmismi al riparo da psicosi che comunque si sono già radicate. «Siamo di fronte a un caso isolato che non è e non va ricondotto agli episodi registrati nella Marca. Lo ripeto non siamo di fronte ad alcuna emergenza, ma a un fatto fisiologico. Noi nella provincia di Venezia, ogni anno, e in particolare nell'arco stagionale che va dall'inverno alla primavera, ci aspettiamo dai 3 ai cinque casi di meningite C. Il che significa che siamo sempre in allerta anche rispetto alle altre forme della patologia, come quella da pneumococco o da staffilococco aureo».
LA DIAGNOSI
In caso di contagio, fondamentale è la rapidità con cui ci si rivolge al medico e la celerità con cui si formula la diagnosi.
«Per quanto riguarda il diciassettenne di Zelarino - prosegue il professor Raise - l'infezione è stata accertata nel giro di pochi minuti attuando immediatamente la terapia richiesta». Dopo la puntura lombare per il prelievo del liquor cerebrale che è risultato purulento, il giovane è stato intubato e sottoposto a terapia intensiva. La percentuale di mortalità, in base alla letteratura medica, è del 30\%.
LA TERAPIA
«La cura prevista verte - spiega il professor Raise - sull'associazione ad alte dosi di tre antibiotici che hanno la funzione di bloccare la moltiplicazione dei batteri e di distruggerli, unita alla somministrazione di cortisoni per disinfiammare il cervello. Dopo di che se si assiste a un lento e progressivo miglioramento con lo stato di coma che tende ad alleggerirsi, trascorse 72 ore, il paziente dovrebbe tornare in possesso di tutte le sue facoltà».
IL CONTAGIO
Nell'eventualità della meningite di tipo C il contagio è del tutto casuale. Ancora il professor Raise: «Tale forma di infenzione colpisce persone sane e non necessariamente affette da qualche deficit. E il contagio, vale la pena di sottolinearlo, è del tutto casuale. Allo stato attuale non vi è alcuna spiegazione sul perché venga colpito un soggetto piuttosto che un altro. La trasmissione del batterio avviene per stretto contatto, il che significa entro un metro dal portatore, dato che l'infettività si trasmette attraverso gocce pesanti disperse nell'ambiente».
LA PROFILASSI
La profilassi è affidata al Servizio di igiene pubblica che una volta ricevuta la comunicazione di un caso conclamato di meningite di tipo C avvia l'indagine epidemiologica tesa ad accertare i luoghi e le persone frequentate dal soggetto interessato. «Nello specifico - chiarisce il dottor Vittorio Selle, direttore del servizio igiene pubblica - la verifica epidemiologica e la chemioprofilassi conseguente ha interessato un centinaio di persone, fra familiari e amici del ragazzo, che ha vissuto dei momenti pubblici normali, come la festa di Capodanno in casa di conoscenti. È indispensabile evitare l'effetto psicosi: noi stiamo gestendo la vicenda come da prassi quando si è di fronte a un caso di meningite». Quindi nessun richiamo di massa: lo studente, come qualcuno avrebbe potuto ipotizzare, non ha partecipato allo scambio del bacio in piazza San Marco.
LA VACCINAZIONE
La vaccinazione viene consigliata ed effettuata in una logica tesa a creare un cordone sanitario ampio che - come chiarisce il professor Raise - garantisca per mezzo dell'immunità l'assenza di portatori sani del batterio. Nell'Ulss 12 la campagna su base volontaria è scattata prima di Natale: la somministrazione del vaccino è gratuita al di sotto dei 15 anni, mentre per i soggetti di età superiore costa venti euro.
I SINTOMI
«In un frangente come questo - afferma il professor Raise - la sintomatologia è difficilmente riconoscibile perché simil influenzale e insorge nel giro di una decina di giorni. I segnali d'allarme che vanno considerati sono una temperatura corporea al di sopra di 38 gradi e mezzo, unita a faringite acuta, a uno stato di disorientamento complessivo e talvolta alla comparsa di chiazze rosse sulla cute. Che fare? Rivolgersi al medico curante o al pronto soccorso. Lo ribadisco: in caso di meningite è vitale la velocità con cui si formula la diagnosi consentendo l'applicazione della terapia mirata».
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