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Cosa é la malattia?




aDefin.izion.e di malattia

La malattia e una qualsiasi condizione del corpo oalla
mente che diminuisce le probabilita di sopravvivenza
dell'individuo o della specie




La definizione di malattia varia a seconda del comtsto
culturale e sociale

(nella nostra cultura la perdita di un dente richiede l'intervento di un medico,
presso altre culture i denti vengono tolti per motivi estetici)

Il microcosmo delle malattie dipende dal macrocosmdelle
societa e dipende dal momento, dal luogo e dalla tuda. In questo
contesto, la malattia puo essere considerata un ewe dipendente da
“mancato adattamento”



Verso un approccio combinato dello studio delle malattie

Approccio medico

Processo normale o patologico

La medicina ha come scopo ultimo
I'intervento preventivo, curativo, o
riparativo.

La medicina si preoccupa
principalmente degli individui.

La medicina e una scienza applicata

Approccio antropologico

Tutti i processi sono normali

L’antropologia ha come scopo ultimo
la spiegazione dei processi biologici
riferiti alle societa umane.

L’antropologia si occupa
principalmente delle popolazioni

L’antropologia € una scienza
fondamentale: non cerca di
trasformare il mondo




In questo lungo cammino, talvolta HOmMO sapiens..

Adattamento al macroambiente
(clima, competizione con altri animali,...)

Adattamento al microambiente
(virus, batteri,...)

... non ha superato il confronto/scontro con
il macro/microambiente



&l indiani d'gmeica: storia di un genocidio




Le civilta inca e azteca sono state decimate dalle malattie
infettive portate dagli europei

Dal 1520 al 1600:
Vaiolo (1520), Morbillo (1530), Tifo (1546), Influ@mza (1558).

Il processo di annientamento delle popolazioni sioenpleta a partire dal XVII secolo
con I'importazione massiccia degli schiavi originardell’Africa che introdussero la
malaria e la febbre gialla




Caduta dell 'impe'co xomano

gLICiLInLIm

u .
Lutetia  Trev ol

Cause biologiche: vaiolo (165-180, 251-266), pebtébbonica (540-600)
Cause ambientali: intossicazione da piombo




I patogeni non conoscono confini, la ricerca deve
poter rispondere alla globalizzazione delle infezioni

Be a virus, see the world...




Malattie associate alla poverta
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I'mpatto globale delle malattie associate alla poverta

Malattia Primo caso Incidenza Mortalit a Resistenza
farmacologica

Malaria 3000-4000 annifa 250 milioni/anno 900000 -+
Tubercolosi 3000-5000 anni a.C. 9 milioni/anno 1.7 milioni

HIV/AIDS 1959 2.7 milioni/anno 2 milioni/anno +

Aggiornato al 2008 da Janet M. McNicholl et al. Annu Rev Public Health. 2000; 21:15-46




dandemia dell'infezione da cftiv

The Global HIV Epidemic
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Diffusione dell'infezione da HIV in Africa
(1990-2005)

Adult prevalence %

I 20.0 - 34.0%
I 10.0 - <20.0%
[ | 50-<100%
[ ] 10- <50%
[ 1<1.0%

Source: UNAIDS, 2006




Origini del virus HIV
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Come entra il virus nella cellula
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Come entra il virus nella cellula

So-tecepor proteins
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HIV sulla
superficie dei
linfociti T CD4+

18
Courtesy of CDC



I unti chiave

e HIV si avvantaggia dell’attivazione del
sistema iImmunitaria per consentire la propria
replicazione

e | linfociti T CD4+ calano attraverso
meccanismi diretti ed indiretti

e Tale declino e associato all'insorgenza di
Infezioni opportunistiche




Come si trasmette HIV

NO

The Truth A?c ut
Transtusiuns







PUNTT DI CRITICITA'

Rientro Cervelli

I/ programma si prefiggeva tra i suoi obiettivi guello di permettere la reintegrazione
di personale specializzato in I'talia (Dottorati di ricerca)al CIRCB.

Formazione « criteri internazionali » e facilitazione dellattuazione dei criteri nel
contesto locale.

Impermeabilita alla formazione da parte del personale specializzato (PhD)

Necessita e tendenza a rientrare immediatamente nelle dinamiche del proprio
paese (o a volte della propria etnia). Chi pone una certa resistenza e vorrebbe
mettere in atto una metodologia di lavoro e collaborazione simile a quella
appresa in « occidente » si ritrova spesso a essere considerato un traditore.

l@ Co-gestione ??



LA STIGMATIZZAZIONE




Storie di vita quotidiana: |la stigmatizzazione (1)

Ogni paese ha le sue streghe : Quando la sieropositivita di una
donna viene scoperta, nella maggior parte dei casi viene
considerata una strega e cacciata di casa, a volte dal villaggio,
Spesso costretta a abbandonare il bambino al marito (che con
grande probabilita e anche lui HIV+).

Per evitare questo, sebbene sia consapevole di trasmettere il
virus attraverso l'allattamento, continua ad allattare per non
essere stigmatizzata.

Per via della stigmatizzazione, | pazienti percorrono in media 50-
100 km per andare a farsi visitare in un dispensario lontano dal
proprio villaggio, e evitare cosi di essere riconosciuti.



Storie di vita quotidiana: |la stigmatizzazione (2)

Un investigatore per un programma di trasmissione erticale
efficiente: Molte donne che si presentano per i controlli iavipanza
danno un indirizzo e un numero di telefono falsoltmspesso infatti
non possono neanche dire al padre del bambincedifaito il test
HIV.

programmi di prevenzione della trasmissior
madre-figlio che funzionano sono

guelli che prevedonan agente che « pedina
le donne una volta uscite per averne
I'indirizzo e andarle a cercare nel caso non
si presentino alle visite successive




IL TRATTAMENTO



terapia anti-hiv

Ibitorl nucleosidici della trascrittasi inversa.
Ibitorl non-nucleosidicl della trascrittasi inversa.

Ibitori delle proteasi.

Ibitori della fusione.

HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy,
terapia antiretrovirale altamente attiva); il regime
terapeutico prevede normalmente l'assunzione
combinata di tre farmaci appartenenti a queste
categorie.




Storie di vita quotidiana: il trattamento

AGUERITDR Ny, PR
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GUERISSEUR TRADITIONNEL TRAIT'E‘
-TOUTES SORTES DE MALADIES

' HOMMES FEMMES. TRES DYNAMIQUE B
| ( SORTANT DE- MARBUA 2h

Medicina o tradizione?
Malattia o maledizione?

Tutti credono alla stregoneria e tutti vanno
dallo stregone (marabu) per i motivi piu
Disparati:

Hai subito un furto? Hai la Tubercolosi?

Vuoi che lo spirito dei tuoi parenti lasci la casa
dove vaga ogni notte?

Hai I'insonnia? Un tumore? | dolori mestruali?

Pensi che qualcuno ti voglia del male? Vuol fare
del male a qualcuno?

Vuoi un figlio maschio? Hal 'HIV?



Storie di vita quotidiana: il trattamento

Si consiglia di prendere | farmaci
ARV durante |1 pasti: Un paziente In
terapia da mesi non migliorava, |l
medico non riusciva a capire |l
motivo, Il test di resistenza mostrava
che nel confronti del farmaci utilizzati
Il paziente era ancora sensibile.



Solo dopaun’ora di consultazione il medico scopre che |l
paziente avendo compreso male come assumere |l
farmaco, lo scioglieva eucinavadirettamente nel
tegame In cui veniva preparato il pasto per tata |
famiglia.




Storie di vita quotidiana: il trattamento

Troppl sciroppl per 1 bambini : Un bambino
sieropositivo orfano della mamma era stato affidato
alla nonna che si occupava anche di dargli ogni
giorno | farmaci. La terapia ARV prevede 'uso d
tre farmaci in forma di tre sciroppi pediatriciaM
malgrado Il medico avesse spiegato alla nonna la

posologiauno del tre sciroppi terminava sempre
prima degli altri due ....



. era di colore rosa e di sapore dolce...
. la nonna ne dava un po anche al fratellino minore!




/@ PUNTT DI CRITICITA'

Estimated percentage of people on antiretroviral therapy among those in need,
situation as of December 2005
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In Camerun, dove dal 2007 i farmaci ARV sono gratuiti per tutti i

pazienti, i fondi del Global Fund, che garantivano la copertura nazionale,
sono terminati.



La tubercolosi: una malattia che si pensava debellate

H FIGURE 1.2
Estimated TB incidence rates, by country, 2007

« 1/3 della popolazione mondiale infettata
« 8 milioni di nuovi casi per anno

Meno del 25% dei pazienti con TB e trattata
appropriatamente

Estimated new TB
cases (all forms) per

. 100 000 population

0-24
25-49
50-99
100-299
=300

No estimate

Deaths Record

 Una persona ogni 15 secondi;

* 6,000 persone al giorno;

« 2 milioni per anno;

70 milioni di morti entro il 2020 sono previste
in assenza di nuove e piu efficaci forme di
controllo




Famous people who have had tuberculosis :
Calvin
Anfon Tchewhov
Branwel! Bronie
Emily Bronte
Frédenc Chopin
Descartes
John Keais
D H. Lawrence
Vivien Leigh
Nelson Mandela
Maoliere
George Crwell
Faganini
Edgar Allan Foe
Richeheu cardinal
Schilter
Jean J. Rousseau
Sir Walter Scott
F.B.Sheily
Spinoza

i - - R.L. Stevenson
F ERCLL

Desmond Tuty

B Red Cross Christmas Seal :r Simonetta Vespucci
- Campaion Margaret Gardner (a former Ms. World)




THE HISTORY OF TUBERCULOSIS

1000 B.C. egyptian mummies — bone destruction, abscess

-Hyppokrates: aerosol, droplets infection

-Middle ages: ,phtysis”, the disease of the lung

-Franz de |la Boé (1614 - 1672) : ,tuberculum®”

‘London, XIX.c.:every 3. death due to thc

-Johan Lukas Schonlein (1793 — 1864): the clinical
definition of tuberculosis (1832)

-1882: Robert Koch: a ‘Koch-bacillus” the etiological factor
1830 - tuberculin, 1930- diagnostical meaning

»1906: Albert Calmette és Camille Guerin: a ,,BCG",
the possibility of active immunization (1921)

-1930; a Lubeck catastrophy: the significance of virulent/
avirulens strains, not interchangeable

-1830: introduction of thc screening programs, epidemy decrease

=1945; WW II: epidemy increase

-1850-1980: significant decreasing

1932 WHO Tbc: global problem

+2000: WHO AIDS - Malaria—-TBC GLOBAL EMERGENCY

Moteipize arg, enwikipedaong




tuberzcolosi, una malattia antica

Scheletro (A), risalente a oltre 3.000 anni, ritrogto in un
iInsediamento dell’eta del bronzo nel Kent, e mummiagizia del
British Museum (B), con segni riferibili a tubercolos ossea




Nobert Koch e la tubercolosi

24 marzd"18§32., |

Robert Koch annuncia la s
scoperta nel corso della
riunione mensile della —“l‘-'f.'
PhyS|oIog|caI Somety of BERLIN




tubetcolosi, una malattia dei poveri (7)




dubexcolosi, una malattia dei poveri (2)

The family slept together 10 a Qo 1001 0
Eeep wranm, these enclozed bunks
were hotheds for spreading TE.




tubercolosi e poverta

La poverta comporta:
Scarsita alimentare
Mancato accesso all’acqua potabile
Mancato accesso ai servizi igienico- sanitari

Poverta Tuberculosis

La malattia tubercolare comporta la perdita del
20-30% di salario annuale tra i poveri




tuberzcolosi e poverta

I Poorest 20%
Richest 20%

%o of DALYs
lostto TB

Source: World Bank; Gwatkin, D.; 2000




tubercolosi e poverta:
coxelazione ditetta in un paese occidentale ad alto reddito

Average Case Rate
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East End, London England & Wales

Fonte: World Bank; Gwatkin, D.; 2000




tubercolosi:
solo un p’coblema di eguilibtio tea le fo'cze in campo!

Eliminazione dell'infezione

S

Eliminazione dell'infezione in associazior‘e

con l'attivazione dei linfociti T
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Controllo dell’infezione con batteri che
persistono in forma non replicativa

Replicazione batterica mantenuta ad un
livello subclinico

eAllelepe + ejeuu|

malattia
eAllRNRpPY

Attiva replicazione batterica e danno tissutald

Risposta inflammatoria




opiagn.osi di tubercolosri: un /Jtoblema ancota attuale

Zi-raw exarninatdon of swedish school
children in the 1950%. An X-rav of
the lung may show trpical shadows.
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ota tezapia attuale

A=

Treatment

2 Active tuberculosis will kill about two of every three people
affected If left untreated.

> Treated tuberculosis has a mortality rate of less than 9% (or less in
developed countries where intensive supportive measures are

available).

= The standard "short" course treatment for tuberculosis (1B), if it
Is active, I1s isoniazid, nfampicin, pyrazinamide and ethambutol for

two months,
= then isoniazid and rifampicin alone for a further four months.
= The patient I1s considered cured at six months.

= For latent tuberculosis, the standard treatment is six to nine
months of isoniazid alone.




ofa tetapia attuale: troppi fatmaci da assumere
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Ql /)'coblem.a delle zesistenze fa’cmacologic/ze: XDR-TB
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cfa malattia non & un fatto occasionale :

essa puéd condizionare la cultural (7)

The Sick Child. 1885-6. Canvas, 119.5 x 118.5 cm. © Death in the Sickroom. 1893. Casein on canvas,
2006 The Munich Museum/The Munch-Ellingsen 150 x 167.5 cm. © 2006 The Munich Museum/
Group/Artists Rights Society (ARS), NY The Munch-Ellingsen Group/Artists Rights Society (ARS),

UNIVERSITA DEGLI STUDI Df RDEA
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oﬁa malattia non é un fatto occasionale :

esia /)ab condizionare la cultura! ( 2 )

La Miseria di Cristobal Rojas (1886). L’autore sofferente didramlosi dipinge gli aspetti soci
della malattia e la sua relazione con le condizabmita alla fine del XIX secolo




...cfon s0lo la pittura,

ma anche la musica e la letteratura
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Qnterazione tta le malattie associate alla poverta ed il microambiente
Il problema delle co-infezioni
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4 Directly observed therapy
(DOT)

-y Una soluzione alla TB che proviene da un
_ / approccio antropologico



Conclusioni

... quindi, la malattia va affrontata su

scala globale e, soprattutto, in maniera
multidisciplinare. ..




