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La difterite: in Europa
un rischio ancora attuale (e letale)
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La morte per difterite di un bambino spa-
gnolo, non vaccinato per scelta dei genitori,
ha acceso un riflettore su questa malattia che
sembrava dimenticata'. Le autorita sanitarie
locali riferiscono che i genitori del bambino
hanno dichiarato di essere stati ingannati
dai movimenti antivaccinali, in quanto non
avevano ricevuto informazioni corrette (‘-
gatiados porque no estaban bien informados™).
In effetti i siti internet antivaccinali e i libri
scritti da pilt o meno noti antivaccinatori
sono concordi nel ritenere che la difterite sia
una malattia del passato, ormai incapace di
minacciare la salute dei bambini che vivono
nei Paesi sviluppati. Spesso per accreditare
questa tesi sono riportati grafici che mo-
strano la considerevole diminuzione della
mortalita per difterite avvenuta in Occidente
a partire dalla fine del XIX secolo, ben pri-
ma dell’'introduzione della vaccinazione, in
modo da far credere che la malattia stesse
scomparendo spontaneamente in virtt delle
migliorate condizioni socio-economiche. In
realtd a partire dal 1892 negli Stati Uniti e in
Europa si era gradualmente diffuso il trat-
tamento con lantitossina, I'unico farmaco
in grado di neutralizzare la tossina difterica,
impedendo che essa esplichi la sua azione
sugli organi bersaglio. Cio spiega la dimi-
nuzione delle morti per difterite registrata in
vari Paesi tra la fine del XIX secolo e i primi
decenni del XX, ma questo fatto & accurata-
mente taciuto dagli antivaccinatori.

Qual ¢ 1a situazione attualmente in Europa?
Uno studio effettuato nel biennio 2007-2008
dimostra che Corynebacterium diphtheriae
continua a circolare nel nostro continente,
soprattutto in alcuni Paesi dell’Est (Lettonia
e Lituania) dove ¢ stato identificato lo stesso
ceppo che aveva causato una devastante epi-
demia negli Stati dell'ex-Unione Sovietica
a partire dal 1990: si tratta di una variante
particolarmente virulenta del batterio®. La
circolazione di C. diphtheriae ¢ limitata dal
fatto che la maggior parte dei bambini eu-
ropei ¢ vaccinata. In questo modo viene te-
nuto sotto controllo un evento naturale che
trasforma tale batterio in un pericoloso pa-
togeno produttore di tossina. Levento ¢ pro-
dotto da un virus, il fago beta, che infetta la
cellula batterica inserendo in C. diphtheriae
il suo materiale genetico. Il batterio cosi tra-
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sformato acquisisce la capacita di produrre la
tossina difterica. I ceppi batterici produttori
di tossina acquisiscono un vantaggio seletti-
vo, poiché vengono piu facilmente trasmessi
da persona a persona’. A questo punto oc-
corre ricordare che il vaccino anti-difteri-
co ¢ diretto contro la tossina, non contro il
batterio, che quindi non scompare del tutto
nelle popolazioni vaccinate. In presenza di
un'elevata copertura vaccinale, C. diphtheriae
perde il vantaggio selettivo precedentemente
acquisito e i ceppi che producono tossina si
riducono sino quasi a scomparire, ma sono
pronti a riemergere con manifestazioni epi-
demiche se le coperture scendono al di sot-
to della soglia di herd immunity, che per la
difterite & pari all’80%*°. Elevate coperture
vaccinali sono quindi in grado di impedire
le epidemie di difterite, ma l'eventualita che
si verifichino casi sporadici come quello spa-
gnolo & sempre presente. In Italia & accaduto
nel 1991, e anche in quel caso si era trattato
di una bambina non vaccinata. La presenza
a livello globale dei ceppi produttori di tossi-
na ¢ solo uno degli aspetti che fanno tutto-
ra della difterite una minaccia per la salute
umana: non dobbiamo dimenticare che in
molte aree geografiche persiste una situazio-
ne di endemia, e pertanto ¢ sempre presente
il rischio di importazione nei Paesi in cui la
malattia ¢ stata eliminata. Altri aspetti sono
lemergere di ceppi multifarmacoresistenti e
la possibile trasmissione zoonotica: in anni
recenti sia C. ulcerans sia C. pseudotuberculosis
sono stati descritti quali patogeni emergenti
a trasmissione zoonosica, responsabili negli
umani sia di difterite sia di infezioni simili
alla difterite, essendo entrambi in grado di
produrre la tossina difterica®. Un’'importante
criticita emersa in seguito al caso del bimbo
spagnolo ¢ rappresentata dal difficile repe-
rimento dell’antitossina difterica (DAT),
farmaco di importanza cruciale in quanto
si lega alla tossina circolante, bloccandone
l'azione biologica. Per essere efficace, l'anti-
tossina (di origine equina) deve essere som-
ministrata precocemente, ossia entro 48 ore
dall’inizio dei sintomi sistemici. Dopo le 48
ore la sua azione ¢ limitata, in quanto non
¢ in grado di inattivare la tossina, una volta
che questa si ¢ legata alle cellule. La mancata
disponibilita della DAT in Europa consegue
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soprattutto alla drammatica diminuzione
dell’incidenza della malattia, eliminata gra-
zie ai programmi di vaccinazione universale.
Linizio della terapia con DAT nel caso spa-
gnolo ¢ stato fortemente ritardato dal diffici-
le reperimento del farmaco, ed ¢ verosimile
che tale ritardo ne abbia influenzato lesito.
Questo caso di difterite dovrebbe rende-
re evidenti a tutti due cose: in primo luogo
linconsistenza delle tesi degli antivaccina-
tori, che appaiono screditate sotto il profilo
scientifico e scorrette dal punto di vista etico.
In secondo luogo la necessita per 'Europa di
costituire un'adeguata scorta di DAT, da uti-
lizzare se e quando si presenteranno altri casi
di difterite: solo in questo modo non saranno
gli innocenti a pagare per le scelte dei loro
genitori “engafiados porque no estaban bien
informados”.
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L’Autore non ha rapporti economici di alcun
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