DARIA SACCHINI DAL 1992 AL REPARTO INFETTIVI DELLOSPEDALE,

Aids, 700 piacentini

in cura e 2> nuovi casi
all’anno. «Prevenzione
da rilanciare subito»
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VA IN PENSIONE LA “STORICA" PRIMARIA: «I MIEI 25 ANNI DI
LOTTE. LASCIO UN'OTTIMA SQUADRA, MEDICI, INFERMIERI E OSS»
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Dai primi anni Novanta, quando i
giovani malati di Aids morivano
senza la minima speranza di cura,
alla svolta epocale del 1996, quan-
doinuovi farmaci - gli inibitori del-
la proteasi - hanno cambiatoil vol-
to piti cattivo e inesorabile dellama-
lattia. Fino ad oggj, i tempi in cui il
polsomolle dellasensibilizzazione
sull’Aids ha riportato i contagi ad
una pre-emergenza, perche chiar-
rivain reparto, la piti parte sonogia
malati da tempo e le prospettive di
cura si complicano a dismisura. A
Piacenza trasieropositivi e con Aids
conclamato sono in cura circa 700
pazienti.

Ladottoressa Daria Sacchini, origi-
naria di Ligonchio, medico dal
1976, specializzata in Malattie in-
fettive, primaa Parmae dal 1992 nel
reparto dell’Ausl di Piacenza (allo-
ra diretto dal primario Francesco
Alberici) di cui ¢ in seguito divenu-
ta primario, lascia per la pensione
(lasostituira, in gergo “facente fun-
zioni' la dottoressa Giovanna Rat-
ti).

Dottoressa Sacchini, 25 anniinuno
dei repartipiu difficili di un ospeda-
le. Cosaricordera?

Nell'arco di questi annilo scenario
dell'infettivologia & cambiato radi-
calmente. Quando arrivai il repar-
to eraal 90 per cento occupato da
pazienti affetti da Aids, che moriva-
nogiovanissimi, e anche male: cie-

chi, con insufficienza respiratoria,
encefalopatie. Una mortalita altis-
sima, unatragedia. Di questimala-
tinonsenevoleva occuparenessu-
no. I reparti di Infettivologia dovet-
tero dotarsi di strumenti propri. A
questi malati, se dovevi comunica-
re l'infezione, equivaleva dare una
sentenza di morte. Noi medici era-
vamo agghiacciati dalle loro do-
mande sul futuro. All'epoca erava-
mogiovani, come gliinfermieri, che
vedevano morire iloro coetanei.

Nel 1996 arrivano i nuovi farmaci.

Una svolta epocale. L'Hiv si & tra-
sformato, come sognavamo all'epo-
ca, in una patologia cronica. Oggi
conl'infezione da Hivseguiamo cir-
ca 700 pazienti. Ma il fenomeno
brutto & che ogniannoabbiamo 20-
25 nuoveinfezioni, quindiil parter-
resi ingrossa. Sel'infezionesiinter-
cetta precocemente, e viene tratta-
ta, leaspettative di vitasono sovrap-
ponibili a quelle di un‘altra perso-
na hiv negativa. Oggi la terapia ¢
estremamente semplificata, conef-
fetti collaterali accettabilissimi. I re-
parti si sono svuotati, i pazienti hiv

<«

Di antibiotici

ne usiamo troppi,

e quando li usiamo,
li usiamo male»

positivisonoandatiariempire le fi-
la dei malati ambulatoriali, seguiti
dalle Malattie infettive.

Lei recentemente ha parlato di con-
tagi a persone che vanno dai giova-
nissimi agli anziani. Cosa si potreb-
be fare di piu?

Purtroppo il fatto che qui arrivino
20-25 casi gia in fase avanzata, con
i sintomi, € negativo. Non c'e pilt
percezione del rischio, le persone
sono legate al pensiero che I'Aids &
lamalattia dei tossicodipendenti e
degliomosessuali. Poi, col fatto che
lamalattia é diventata curabile, non
fapitinotizia. Purtroppo questa pa-
tologia puo restare in incubazione
finoa15anniepit. Elapersonache
ignoradi essere infetta fada “unto-
re” inconsapevolmente. Le campa-
gneeanchelasensiblizzazione do-
vrebbero andare avanti per tutto
I'anno, nelle scuole ma non solo.
Abbiamo per anni portato con noi
anche Ennio Arzani, acuiabbiamo
dedicatolasala conferenza, ungio-
vane. Leducazione tra pari funzio-
na, lui ¢ stato un attivista. Nessuno
oggi va pil a fare il test. Non & pit1
nelle corde dei medici di famiglia,
prescriverlo. Il risultato & che noi og-
givediamo arrivare persone gia coi
sintomi. Le nuove infezioni spesso
sono gia avanzate. Ma tutto il buo-
nodeinuovifarmacivaleselatera-
piaviene iniziata precocemente.

0Oggi qual & la nuova emergenza di
reparti come il suo, dottoressa?
Ora i nostri ricoveri sono rappre-
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Il primario Daria Sacchini: il 24 novembre striscera per I'ultima volta il suo badge nel reparto

sentatida pazienti coninfezioniso-
stenute da germi multiresistenti.
LItalia, con la Grecia, ha la maglia
nera. Pitlli usi, gli antibiotici, pitiau-
menta la antibiotico-resistenza ai
batteri. Anche unostreptococcoda
noi & diventato resistente ad una
molecola a cui era sensibile. Enon
sono pili curabili con gliantibiotici
batteri come I'escherichia coli. Ab-
biamointerventi chirurgiciavanza-
ti, terapie oncologiche altrettanto
d'avanguardia, ma rischiamo di
perdere pazienti per infezioni,
quando nessun antibiotico puo
funzionare. Qualsiasi medico, tutti
possono prescrivere antibiotici. Ma
nessuno si farebbe prescrivere un
farmaco oncologico daun medico
nononcologo. Céstatounabusodi
prescrizioni. Ne usiamo troppi. E
male, tramite l'automedicazione

Quindi la nuova sfida dei reparti di
Infettivisi colloca proprio su questo

fronte?

La sfida é rappresentata dalla ge-
stione di infezioni sostenute da ger-
mimulti-resistenti. I pitt anziani so-
noipit colpiti, maessacorrelacon
le patologie con cuisoffreil pazien-
te. Noi infettivologi siamo passati
dall'immunodeficienza provocata
dal virus aimmunodeficienze de-
terminate da terapie, che servono
per salvarli da altre terapie, nel ca-
so dimalattie oncologiche ed ema-
tologiche. Dal2014, nonacaso, sia-
mo parte del Dipartimento di ma-
lattie oncologiche diretto dal dottor
Cavanna. Noi facciamo oltre 4mila
consulenze all'anno, visite a pare-
re, richieste da altri reparti. Non sia-
mo piltil reparto “dellAids’ final-
mente, non siamo pitisinonimo di
isolamento. Altro grosso fenomeno
che favorisce il diffondersi diinfe-
zioni multiresistenti & la trasmissio-
ne crociata dei germi, se non ven-
gonoattuate buone pratiche traad-

Malattie infettive

detti ai lavori.

Afasialterne, sitorna a parlare in
Italia di emergenza meningite, con
larelativa corsa alla vaccinazione. E'
cosi?

Non c’& nessuna emergenza. Pur-
troppo la risonanza mediatica che
dalamorte di un bambino o diun
giovane € enorme. Ma, ripeto, non
siamoin presenzadinessunaemer-
genza. E'vero chein Toscana '@ sta-
tali effettivamente una concentra-
zione di casi. Ma a Piacenza no.

('@ un consiglio che si sente di dare
ad un giovane medico che inizia la
sua i dot Sacchini?
La nostra professione, come quasi
tutte, nonsi puo fare senza entusia-
mo, mordente, umilta. E capacitadi
ascolto del paziente e dei familiari.
Saraifacilitato. Bisogna abituarsial-
lescontitte, all'errore, tanto piti & im-
portante lavorare in squadra, pre-
ziosissimi medici, infermieri, Oss.

Epatite C, trattati coi nuovi
farmaci piu di 500 pazienti

A
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La Sacchini: i prodotti ad
azione antivirale diretta,
un‘altra svolta epocale

PIACENZA

® Laltro grande capitolo che gli
infettivologi stanno scrivendo nel
comparto dellaloro specialitari-
guarda le epatiti ed i nuovi far-
maciimpiegatinella cura. C'esta-
toun tempo in cui - dopo le sta-
gionipilt nere - l'epatite C e in par-
tela B sono state curate con l'in-
terferone, con percentuali disuc-
cesso pari al 50 per cento e
terapie lunghissime e pesanti.

Laureata nel 1976, la Sacchini era arrivata a Piacenza da Parma

«Oggi - spiega la dottoressa Sac-
chini - esistono i nuovi farmaci
ad azione antivirale diretta, eil re-
parto di Piacenzaé un centro pre-
scrittore. Abbiamo gia trattato ol-
tre 500 pazienti ed abbiamo una
lista d'attesa. L'epatite C croniciz-
za, e allora e puo portare a stati
come anchela cirrosi, la cancro-
cirrosi, lamorte, di cuil'epatite C
¢la causa principale. Quando so-
no usciti questi nuovi farmaci e
stato deciso di trattare primai pa-
zienti pili gravi, con cirrosiela fi-
brosi avanzata. Pulita questa fet-
tadi pazienti, ora stiamo trattan-
do l'infezione da epatite C ma
danno epatico lieve o non anco-
rapresente. Questi farmaci, a dif-
ferenza dell'interferone, hanno
percentuali di successo del 95-98
per cento, durata limitata, e sono
prive dieffetti collaterali. Mentre
per I'hivil virus, se smetti il far-
maco, “rientra; nell'epatice C c'e
laguarigione. Un'altra svolta epo-
cale».
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