Torna I'incubo meningite: ricoverato
un 37enne, profilassi a 174 persone

Nota dell'Ausl conferma I'avvenuto contagio da “malattia
invasiva” ma precisa: non c'e alcun allarme per la popolazione
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® Ancoraincubo meningite a Pia-
cenza. Laltro giomo (9 gennaio) nel
reparto di malattie infettive
dell'ospedale Guglielmo da Salice-
to di Piacenza un piacentino di 37
anni e stato ricoverato a cui e stata
diagnosticata «una malattia inva-
siva meningococcica». E' una no-
tadell'Ausl stessa a confermare al-
cune voci che si erano diffuse nel-
le scorse ore. Lazienda sanitaria
«assicura che non c'¢ alcun allar-
me per la popolazione».

Profilassi a 174 persone
«Pervenuta la segnalazione al Di-

partimento disanita Pubblica - pro-
segue la nota - sono state pronta-
mente messe in atto tutte le misu-
re diprofilassi necessarie. Sonosta-
ti ricostruiti i contatti che il pazien-
te ha avuto nei dieci giorni prece-
dentil'esordio e sono state sotto-
poste aprofilassi 174 persone di cui
45 minori. Gli accertamenti labo-

Ricostruiti i contatti
avuti dal paziente
negli ultimi 10 giorni»
Ausl di Piacenza

ratoristicihanno permesso diiden-
tificare il ceppodel batterio: sitrat-
ta di un sierotipo di meningococ-
co peril quale la vaccinazione in
uso daefficace copertura». Lazien-
dainforma chel'infezione menin-
gococcica«non hacomunque da-
to origine a meningite». Il pazien-
te si trova in buone condizioni e
non corre alcun pericolo di vita.

Come si trasmette

Lazienda ricorda che il meningo-
cocco e un batterio che si trasmet-
te solo per contagio diretto, ossia
attraverso le goccioline di saliva o
muco emesse parlando, tossendo
o starnutendo, quindi la semplice
profilassi antibiotica & raccoman-
data, in via del tutto precauziona-

le, solo perle persone che abbiano
avuto contatti molto ravvicinati con
ilsoggetto, infetto nei 10 giorni pre-
cedenti all'esordio dei sintomi. Il
periodo diincubazione del menin-
gococco e infatti compreso tra2 e
10giorni. Vasottolineato anche che
questo germe ¢ normalmente pre-
sentenelle prime vie aeree di circa
il 5-30% della popolazione e solo
raramente provoca la malattia.
Inoltre si tratta di un batterio mol-
to sensibile agli antibiotici pil co-
muni, ma anche all'azione dell'aria,
della luce, a tutti i disinfettanti ed
alle normali misure di pulizia:
nell'ambiente esterno e quindi, al
di fuori delle persone che lo ospi-
tano, viene rapidamente distrutto.
In caso di malattia

In caso dimalattiadameningococ-
co, ¢ prevista la chemioprofilassi
dei contattistrettiallo scopo di era-
dicare il meningococco nei possi-
bili portatori asintomatici e neisog-
getti che siano venuti in contatto

con il batterio e che ne siano stati
colonizzati, mentre non e previsto
I'allontanamento dei contatti del
paziente dalle eventuali collettivi-
ta frequentate.

Lultimo caso

Nel maggio scorso l'altro caso piu
recente quando sempre un 37en-
ne piacentino sireco al pronto soc-
corso con sintomi come febbre al-
tissima che non se neandava nep-
pure con i farmaci, nausea, gira-
menti di testa e un enorme senso
dispossatezza.

Luomovenne sottopostoaunase-
rie di esami cherivelarono che era
in corso quella che tecnicamente
si chiama “sepsi batterica da me-
ningococco’, impropriamente
chiamata meningite.

Dopo le cure del caso la situazioni
miglioro e l'aziende fece scattare il
piano di profilassi per tutte quelle
persone che ebbero contatti diret-
ti con lui.



