Dalla Tanzania

11S.Gemma Hospital

Il pilota Il dottor Cornelio Uderzo, della nostra comunita pastorale, qui fotografato con dei bambini, ha dato vita al
progetto pilota per la cura dell’Anemia Falciforme

opo aver riletto gli articoli precedentemente
pubblicati su Noi, avevamo pensato di dare
una panoramica, descrittiva e visiva, dell'O-
spedale di Miyuji. Ci eravamo proposti di re-
alizzare la panoramica attraverso fotografie e racconti
messi a disposizione da medici e volontari che si sono
recati a Dodoma per portare aiuto e solidarieta. Come
sempre perd la realtd si & incaricata di modificare i nostri
piani. Durante il periodo estivo, infatti, sono giunte noti-
zie che ci hanno quasi obbligato a rivedere |'impianto
dell'articolo. Anzitutto & giunto a definizione il progetto
di connettere I'Ospedale alla rete di fibra oftica jinterno-
zionale. la difficolta delle comunicazioni, infatti, & da
sempre un ostacolo che riduce la possibilita di sviluppo
delle tecniche terapeutiche del S.Gemma Hospital.

Con un efficiente sistema di comunicazioni, invece, &
possibile avere contatti con medici e strutture ospedalie-
re specializzate disponibili a fornire supporto a distan-
za. Si era percio pensato ad una stabile eonnessione
alla refe internet in modo da rendere concreta e produf
fiva la collaborazione offerta dai molti volontari che han-
no gia dato la propria disponibilita. Dopo malti mesi di
studi e di verifiche tecniche di fattibilita abbiamo avuto

b

un'offerta tecnicoeconomica da parte della Compagnia
Nazionale delle Telecomunicazioni Tanzaniana. L'offer-
ta prevede lo scavo e la posa in opera di una linea in
fibra offica do Dodoma (dove gia la fibra offica arriva
e funziona) a Miyuiji e la connessione dei reparti interni
dell'ospedale. L'offerta & ora al vaglio di tecnici specia-
listi del settore che, dalla Francia, hanno offerto la loro
collaborazione gratuita per il controllo dellofferta, la ste-
sura definitiva del contratfo d'appalio, la trattativa com-
merciale e il controllo della realizzazione. Resta ancora
da definire |'entita del coste mensile della manutenzione
assolutamente necessaria_perché il progetto funzioni e
dia tutti i risultati possibili. A questo punto diventa indi-
spensabile reperire’i 10.000 euro necessari per mettere
in esecuzione e portare a termine il progetto.

Nel frattempo & anche giunta a maturazione la proce-
dura-di inserimento del St.Gemma Hospital nella rete
di ospedali che, in"Tanzdnia, si propone di affrontare
in mode erganico la diagnosi e la.curd della Anemia
Falciforme puntando sulla-sinergia di sei ospedali.
L’Anemia Falciforme (Sickle Cell Disease - SCD) & la pid
grave e frequente emoglobino-patia nel mondo. Indivi-
duata pit di 60 anni fa & diffusa specialmente nell' Afri-

ca Subsahariana ed & ancora oggi gravata da elevata
morbilita e mortalitd.
- ogni anno nel mondo nascono 6 milioni di  neonati
“portatori sani” di SCD

- 500.000 neonati nascono ogni anno affetti da SCD
nel mondo ( il 70% di questi nascono in Africa Equato-
riale)

- SCD ¢ la quarta malattia pid frequente in Africa (dopo
HIV, Malaria e TB): 1 ogni 100-300 neonati

- Non esiste ancora in Africa alcun programma di “scre-
ening” della SCD in etd neonatale

Sintomi della SCD: a causa della vaso-occlusione o
dell'emolisi dei globuli rossi si verificano:

- dactilifi, sindromi polmonari acute, malattie renali, ne-
crosi vascolari ossee, infarti splenici

- Ischemie nel 5-10% della popolazione pediatrica

- Ischemie asintomatiche in oltre i| 20% dei malati di
SCD prima dei 20 anni di etd

- | bambini con SCD presentano deficit neurologici/co-
gnitivi e qualita di vita notevolmente alterata

Il destino dei pazienti affetti da SCD varia in base al
tenore di vita del paese in cui vivono:

- Nei paesi a basse risorse, ed in assenza di adeguata
terapia, il 90% dei bambini affetti da SCD  muore nei
primi 5 anni di vita
- Nei paesi ad alto tenore di vita il 90% dei pazienti &
vivo a 18 anni dalla nascita grazie alla terapia standard
(Trasfusioni o Idrossiurea) mentre il 90-95% dei pazienti
guarisce con il trapianto di midollo osseo
le terapie attualmente disponibili per la cura dalla SCD
sono:

- Idrossiurea e terapia trasfusionale con risultati:
® Diminuzione delle crisi d'ischemia nei vari organi e
delle crisi dolorose dal 70% al 20%

* Diminuzione della mortalita acuta in ogni etd ed au-
mento della soprawivenza mediana (= 40 anni circa)

- Trapianto di midollo /cellule staminali con risultati:

® Unica terapia in grado diguarire fotalmente la SCD |
Q0-95% dei casi ) _

® Non piu crisi d'ischemia dop
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® Scarsa disponibilita del farmaco Idrossiurea, alternati-
vo alle trasfusioni

- Mancanza di un Registro “multicentrico” ed impossibili-
ta di monitorare |'efficacia delle terapie

-Solo 8 Centri Trapianto in Africa per 1 miliardo di
persone (1 in Nigeria, 4 in South Africa, 1 in Tunisia, 1
in Marocco, 1 in Egitto) — Per confronto esistono altret-
tanti Centri Trapianto nella sola lombardia.

® || progetto pilota di diagnosi e cura dell’Anemia Falci-
forme & nato dal- I'impegno di un nostro parrocchiano, il
dott.Comelio Uderzo, che ha gia partecipato all'awvio-
mento di un analogo progetio nel sub-continente indiano
che sta gia dando risultati lusinghieri.

* |l progetio si arficola fondamentalmente sui seguenti
punti:

* a) implementare I'affivita diagnostica della SCD me-
diante fornitura di strumenti di laboratorio

® b migliorare la prognosi dei bambini affetti da SCD
mediante un correfto approccio terapeutico che prevede
'invio di farmaci specifici (Idrossiurea in particolare) sep-
pur per un limitato numero di pazienti [circa 200).

* c) valutare in un secondo momento la possibilita di
apertura di un centro frapianto di midollo osseo in un uni-
co Ospedale partecipante il progetto e ritenuto all'altez-
za di tale programma terapeutico considerato |'unico in
grado di guarire i pazienti affetti da Anemia Falciforme
* l'inserimento del St.Gemma Hospital in questo proget-
fo festimonia |'apprezzamento e la stima che il “nostro”
ospedale riscuote sul territorio Tanzaniano e consente di
rendere un servizio veramente importante ad una parte
molto vulnerabile della popolazione locale. Questo pro-
getto ha gia I'approvazione e il patrocinio del ministero
della Sanitd Tanzaniano e dell’Ambasciata ltaliana in
Tanzania e ha tutti i numeri per rendere, nel tempo, un
servizio molto valido.

* Naturalmente, come tutfi i progetti, richiede un suppor-
fo economico, soprattutio per consentire la distribuzione,
in tempi brevi, dell'idrossiurea ai piccoli pazienti gia en-
trati nell‘attivita diagnostica.

® Perfanto abbiamo lanciato una sottoscrizione per la
raccolta di 15.000 Euro per la fornitura dell'ldrossiurea
necessaria.

* @ Poiché siamo ormai giunti al fradizionale appuntamen-

“to del mese missionario, celebrato in tutta la Chiesa nel

<————mese di oftobre, pensiamo di avere |'aiuto di tutti per

dare impulso a questi di progetti.
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