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1 Introduzione

La diarrea del viaggiatore rappresenta un importante problema medico per
escursionisti ed alpinisti durante una spedizione. Anche se i dati sono ancora in
valutazione, non v’é dubbio che la perdita di liquidi ed elettroliti compromette
significativamente la capacita mentale e fisica del soggetto e che la disidratazione
aumenta il rischio del mal acuto di montagna (AMS), della trombosi e tromboembolia,
del congelamento e di altri problemi per la salute correlati all’altitudine o al freddo.
Quindi &€ “un dovere” per ogni alpinista evitare per quanto possibile la diarrea del
viaggiatore e, se capita, trattarne i sintomi.

Rispetto alla normale diarrea del viaggiatore, sperimentabile a livello del mare, le
conseguenze di una grave diarrea in alta quota possono rappresentare un grave
rischio, quindi il trattamento deve essere iniziato precocemente ed in modo piu
aggressivo, rispetto al normale escursionista in giro per rifugi o parchi nazionali a
bassa quota. Per ligiene dellacqua e la sua disinfezione vedi il Documento di
Consenso n.6 della MedCom UIAA.
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2 Germi che causano la diarrea del viaggiatore

Ci sono molti microrganismi che possono causare la diarrea, classificabili in quattro
categorie: virus, batteri, protozoi ed elminti. Non esiste dunque un’unica profilassi per
tale patologia. Mentre ci sono vaccinazioni per alcune malattie (ad es. epatite A, polio,
salmonella typhi), per la maggior parte delle infezioni che causano diarrea I'unica
possibilita di minimizzare il rischio € rappresentata dall’attuazione di procedure di
igiene personale e di gruppo. Ma anche nelle migliori situazioni, piu del 75% delle
persone fa errori macroscopici nell’igiene (alimentare).

3 Fattori di rischio

Molteplici sono i fattori importanti nel determinare il rischio individuale: eta inferiore ai
30 anni, regione visitata (ad es. I'incidenza di diarrea del viaggiatore nelle Alpi € circa
del 4%, in Nepal oltre '80%), stagione delle piogge, durata del soggiorno, tipo di
viaggio (“avventuroso” o escursionistico), ridotta acidita gastrica (assunzione di
farmaci H2 bloccanti o farmaci anti-acidita), immunodeficienza, diabete o precedente
soggiorno in un paese in via di sviluppo per piu di 6 mesi.

Ma va sottolineato che il rischio individuale di contrarre la diarrea del viaggiatore &
molto variabile.

Alcuni studi indicano che il soggiorno in un Paese in via di sviluppo per piu di 6 mesi
diminuisce le possibilita di essere colpito dalla diarrea, probabilmente perché
I'intestino risulta “adattato”.

| soggetti che presentano uno o piu di questi fattori di rischio devono richiedere
indicazioni personali da parte un medico esperto in “Medicina dei Viaggi”.

Speciali direttive devono essere date a tutte le persone, viaggiatori o locali, che si
occupano degli alimenti. E fondamentale ligiene delle mani (lavarle prima di
maneggiare il cibo!) e la pulizia delle superfici e degli oggetti (piatti, cucchiai, coltelli)
che vengono in contatto con il cibo. E una buona idea separare i prodotti a base di
carne da ortaggi, frutta o uova, e tenere distante qualsiasi prodotto che possa essere
contaminato da microrganismi patogeni.
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4 Elenco dei rischi per i viaggiatori

4.1 Cibo

Sicuro

Relativamente sicuro

Poco sicuro o non
sicuro

Cibi calio, ben cotti (alla
brace, cucinato o arrostito)

Prodotti essiccati

Carne/pesce poco cotti 0
crudi o freddi (salumi, frutti
di mare), cibo di strada,
prodotti caseari con latte
non pastorizzato, dolci
freddi

Cibi prodotti e
impacchettati
industrialmente

Cibi iperosmolari (es.
marmellate e sciroppi)

salse e sughi

Verdure cotte e frutta
sbucciata

Verdura o frutta lavata
(con acqua sicura)

frutta non sbucciata, frutta
e verdura non lavata

Nota: uno studio condotto da un’Universita in Nigeria ha dimostrato che il 97% dei
venditori di cibo di strada risultava infetto da uno o piu germi oro-fecali. Soltanto il
25% di loro usava latrine fornite di acqua e molto pochi si lavavano le mani con
sapone dopo aver defecato (ldowu OA, Rowland SA. Oral fecal parasites and
personal hygiene of food handlers in Abeokuta, Nigeria. African Health Sc 2006; 6:

160-4).

4.2 Bevande

Sicure Relativamente sicure Poco sicure o non sicure
Bevande analcoliche Succo di limone fresco Acqua di sorgente o0 pozzo
gassate (non disinfettata)

Acqua minerale gassata Acqua in bottiglia Acqua del rubinetto
imbottigliata (imbottigliata sul posto)

industrialmente

Acqua bollita, caffé o té

Ghiaccio, prodotto
industrialmente ed
impacchettato

Cubetti di ghiaccio o
ghiaccio tritato per
bevande

Acqua disinfettata (vedi
Documento di Consenso
MedCom UIAA n.6)

Latte non pastorizzato o
non sterilizzato

Pagina: 4/9



Dichirazione di Consenso No.5: Diarrea del Viaggiatore

4.3 Luoghi - locali

Sicuri Relativamente sicuri Poco sicuri o non sicuri
Ristoranti conosciuti Case private, ristoranti Venditori ambulanti,
rispondenti agli standard indicati dalle guide mercati di strada, ristoranti
internazionali turistiche internazionali indicati dalle guide
come “di alto livello” turistiche internazionali
come “a buon mercato”

5 Prevenzione della diarrea del viaggiatore

Mantenere rigidamente l'igiene in materia di gestione dell’acqua e dei rifiuti
corporei (vedi anche UIAA MedCom Raccomandazioni n.6)
Mantenere una rigida igiene personale

o in particolar modo lavarsi le mani prima di gestire qualsivoglia tipo di

cibo, acqua o bevanda

Bere solo da fonti sicure di acqua (bollita o trattata con disinfettanti) o bevande
industriali sicure

o ligiene del cavo orale é altrettanto importante!

¢ Non utilizzare latte non bollito o derivati del latte
e La carne deve essere ben cotta
¢ No insalate
e Solo frutta con buccia
o sbucciatela voi stessi, altrimenti il problema risulterebbe irrisolto
o state attenti: alcuni frutti sono pericolosi, anche se sbucciati! | meloni,
per esempio, sono venduti a peso. Se venisse iniettata acqua nel
gambo o nel sostegno secco dell'infiorescenza, il frutto risulterebbe piu
pesante e quindi piu costoso, ma se I'acqua iniettata fosse contaminata,
i liquidi e gli zuccheri contenuti nel frutto sarebbero ottime incubatrici per
batteri, specialmente per la frutta conservata al sole!
¢ No a sughi freddi e prodotti fatti con uova fresche non cucinate
e Pulire piatti, posate, padelle e pentole sempre con acqua sicura
o almeno per la pulizia finale. Se procurarsi acqua sicura dovesse essere
un problema, I'acqua non sicura potrebbe essere utilizzata per una
prima sciacquata.
o le persone affette da diarrea potrebbero non riuscire ad arrampicare.
Non chiedete loro di cucinare o lavorare in cucina per avere cibo pronto
al ritorno dalla spedizione!
Nota bene! |l detto “sbuccialo, fallo bollire, cuocilo o dimenticatelo!” non

garantisce cibo sicuro! Poiché alcuni germi producono tossine, € molto importante
la qualita del cibo che verra cucinato, indipendentemente dal tipo di preparazione. O,

come

un medico Africano disse agli abitanti di un villaggio: “se cucini merda,

mangerai merda cotta” (citazione da un corso sulla salute pubblica). Assicurati che la
qualita di ogni cibo assunto (processato o no) sia ottima. O ricorda che un hotel a 5
stelle puo avere una cucina a 0 stelle se non ci sono lavandini a sufficienza per il
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personale. Assicurati che ogni soggetto coinvolto nella gestione o preparazione del
cibo si lavi regolarmente le mani prima di toccare alimenti o utensili da cucina, e
prima di mangiare! Ci saranno molte situazioni in cui 'acqua sicura scarseggera. In
questi casi si possono usare salviette igieniche disinfettanti per mani, posate e piatti
(dopo una iniziale accurata pulizia con acqua non sicura).

5.1 Antibiotici per la prevenzione della diarrea del viaggiatore

Le raccomandazioni per la chemioprofilassi della diarrea del viaggiatore differiscono
nelle varie regioi del mondo. Molti esperti europei ed alcuni statunitensi rifiutano I'uso
di farmaci per la prevenzione, ma concordano per il loro uso in alcune situazioni o in
gruppi particolari di soggetti, per es. quando la breve malattia potrebbe vanificare lo
scopo del viaggio, quando la diarrea potrebbe gravemente complicare una
contemporanea condizione fisica o rendere piu sensibili a malattie infettive enteriche
persone geneticamente predisposte [1, 2]. Ma in generale, si e tutti concordi nel
limitare la prevenzione ad un periodo di 1-2 settimane, quindi per viaggi brevi. |
farmaci maggiormente studiati sono la doxiciclina, il trimetoprim-sulfametoxazolo,la
norfloxacina,la ciprofloxacina e la rifaximina (es. 200mg due volte al di) [DuPont,
2005], ma esistono importanti differenze regionali che consigliano I'uso di sostanze
differenti (per ulteriori dettagli vedi [1, 2, 3] [Armstrong, 2010]).

5.2 Probiotici per la prevenzione della diarrea del viaggiatore

Recentemente si sono avute evidenze cliniche che i probiotici possiedono qualche
effetto per la prevenzione o sulla riduzione della durata della diarrea del viaggiatore
[1, 2, 4, 5, 6, 7], ma allo stato attuale delle conoscenze la UIAA MedCom non
raccomanda il loro utilizzo.

5.3 Sintomi della diarrea del viaggiatore

¢ Insorgenza: nella maggior parte dei casi si manifesta il terzo giorno dall’arrivo
(periodo d’incubazione di 6 ore o alcuni giorni)

e Durata dei sintomi (non trattata): 3-4 giorni

o nel 10% dei casi piu di una settimana

o nell'1% dei casi diarrea cronica, piu di tre settimane
e Decorso della malattia:

o Gastroenterite/enterocolite (nella maggior parte dei casi)

= Diarrea liquida, in alcuni casi aspetto mucoide

Dolore addominale diffuso
Vomito
Temperatura corporea superiore a 38.5°C
Nota: eruttazioni associate a sapore sgradevole, flatulenze
maleodoranti, dolore addominale, gonfiore e nausea possono
indicare un’infezione da Giardia (piuttosto comune specialmente in
India e Nepal).
o Dissenteria (10% dei pazienti circa)

= Feci purulente o con tracce di sangue
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= Tenesmo
= Febbre superiore ai 40°C
La maggior parte dei casi ha risoluzione spontanea

6 Terapia della diarrea del viaggiatore

¢ Reidratazione!
o Iniziare precocemente per limitare le complicanze!
o Circa Va di litro per scarica (=2 bicchieri) per adulti (bambini: 1 bicchiere)
o Eccezion fatta per sintomatologie di minor entita, utilizzare soluzioni
elettrolitiche per la reidratazione (Soluzione di Reidratazione Orale
ORS, vedi tabella 1). Nota: alcuni prodotti disponibili in commercio sono
solo per adulti! Se utilizzati per bambini, calcolare il dosaggio adeguato.
e Sintomi moderati
o Reidratazione piu
o Loperamide
= 1° dose 4mg (2 compresse da 2mgQ)
= Poi una compressa dopo ogni scarica (non superare la dose di
12mg/die o I'assunzione per piu di 48 ore consecutive)
= Questo in soggetti > 8 anni. Dosaggi appropriati per bambini 2-8
anni)
e Sintomi gravi
o Reidratazione piu loperamide e terapia antibiotica
o Loperamide (vedi sopra)
o Antibiotici: chinolonico (ad es. Ofloxacina, 400mg/die, o Ciprofloxacina,
500 mg/die)

Nota: il Camphylobacter & una causa comune di diarrea del viaggiatore in Nepal. Qui
(e in altre regioni del Sud-Est Asiatico) € raccomandata I'Azitromicina (500 mg
1cp/die per 3 giorni), poiché in queste regioni il germe € resistente alla ciprofloxacina
nel 30-40% dei casi. Nei bambini o nelle persone 45Kg si consiglia la dose di
10mg/Kg/die

Se I'Azitromicina non dovesse avere sufficiente efficacia, considerare microrganismi
di origine non batterica (usare il Metronidazolo, vedi oltre) o infezione da Cyclospora
utilizzando Trimetoprim-sulfametoxazolo (160/800mg), negli adulti e nei bambini > 12
anni 1 compressa due volte al di, nei bambini 6-12 anni 1\2 compressa due volte al
di.

(sospetta) Giardiasi [8]: Metronidazolo 750-1000mg al di per 5 giorni (adulti: 250mg x
3/4, bambini 15-35 mg/Kg/di o Tinidazolo 2 gr in dose unica negli adulti (bambini > 6
anni: 15-30 mg/Kg/di in 2-3 dosi per 7 giorni). Non esiste un unico farmaco antibiotico
in grado di curare tutti i pazienti affetti da Giardia. Se i sintomi persistono, utilizzare un
altro farmaco: il farmaco di scelta in caso di resistenza al Metronidazolo o al
Tinidazolo é la Nitazoxanide (500mg 2 volte al di per 3 giorni, bambini 7.5mg/Kg 2
volte al di) (non disponibile in Italia).
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e Contattare un medico nelle seguenti situazioni:

o Febbre soprai 39°C
Vomito che perdura per piu di 2 giorni
Dissenteria (vedi sopra)
Sintomi che perdurano per piu di 5 giorni
Gravidanza
Bambini piccoli (di eta inferiore ai 6-8 anni)
Anziani (di eta superiore ai 65 anni)

0 O O O O O

Non ascendere ulteriormente fino a quando i sintomi non siano risolti e il paziente sia
completamente reidratato!

Ingredienti Raccomandazioni OMS preparazione domestica

Sale da cucina 3.5¢r. 1 cucchiaino da te di sale
da cucina

Bicarbonato di sodio 25q¢r. 2 cucchiaino da té di
bicarbonato

Cloruro di potassio 1.5qr. Mangiare 1 banana

Glucosio 20 gr. 4 cucchiaini

0 zucchero comune 40 gr. 8 cucchiaini

Tabella 1: Ingredienti per preparare 1 litro di Soluzione Orale di Reidratazione
(ORS) utlizzando acqua sterile. Dose (dopo ogni scarica di diarrea): 2 cucchiaino
da te per bambini in eta prescolare (2-5 anni), 1 cucchiaino da té per bambini (6-12
anni), 2 cucchiaini (250 ml) per adolescenti ed adulti.

Ormai e evidenza clinica confermata che, nonostante il trattamento dell’attacco
iniziale della diarrea del viaggiatore con terapia antibiotica, esiste piu del 10% di
prevalenza di sindrome dell’intestino irritabile che pud persistere per oltre 6 mesi
dall’episodio iniziale [9]. Inoltre, si & dimostrato deludente I'uso del vaccino per la
prevenzione della diarrea del viaggiatore. Da qui si € riacceso l'interesse per una
corretta educazione e per l'utilizzo della chemio-profilassi in alcune situazioni
particolari (es. la maratona dellEverest). Utilizzando antibiotici non-assorbibili
(Rifaximina, 1100mg/die) Hu et al.(2012) hanno riportato una riduzione del rischio del
67%. Dupond et al. (2005) similmente hanno dimostrato una riduzione del rischio
dose-dipendente del 72-77% (200mgdi vs. 200mg x2/di vs. 200mg x3/di).
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