Mi ha telefonato la mamma di una b. di 6 mesi e mezzo chiedendomi 

informazioni per un viaggio in Kenya a febbraio. Alla mia perplessità 

mi ha risposto che hanno una casa in kenya ove vanno abitualmente in 

vacanza. 

Che consigli dareste? (oltre a dire di non andare in Kenya).

Alberto Ferrando

RISPOSTA DI UNA PEDIATRA DI CUNEO: (Dott.ssa Rosanna Soleri)

Antiepatite  A

antimalarica se in zona a rischio

antitifica

antimeningo C se ci sono dei focolai  nella zona

 e norme igieniche di base

ci sono comunque dei centri di medicina dei viaggi molto efficienti

sono certa che se chiedi al "nostro" Giovanetti ti dirà di tutto e di più

ciao

Ps sei mesi e mezzo?

e andare a Spotorno?

RISPOSTA DI UN IGIENISTA 

Innanzitutto chiederei quale zona del Kenia intendono visitare: un conto è soggiornare in una zona turistica (Malindi?) ben altro è spingersi nelle zone interne del Paese. 

Fermo restando che il problema maggiore è evitare le :

1) malattie a trasmissione alimentare (ma per questo la giovane età del bimbo - 6 mesi e 1/2 - garantisce che l'alimentazione verrà effettuata all'occidentale - latte materno o artificiale, prodotti di svezzamento confezionati in occidente. 

2) Attenzione all'acqua: sigillata o bollita 10 minuti) esistono malattie endemiche prevenibili (ma non in tutti i casi) con la vaccinazione: Epatite A (Havrix - GSK può essere effettuata a partire dai sei mesi di età), febbre tifoide (Vivotif - Berna, vaccino vivo attenuato per via orale, è in genere consigliato in età > a 6 anni; Typhim V - Sanofi, vaccino ucciso, iniettivo - è sconsigliato sotto i due anni), colera (Dukoral - Chiron, può essere effettuato a partire da 1-2 anni).

3)  Malaria: esiste un rischio in tutto il paese tutto l'anno; tale rischio è però più limitato nella capitale e nelle zone turistiche costiere. I farmaci disponibili, in genere, non sono consigliati per i bambini piccoli (è ovviamente da valutare il rapporto rischio-beneficio) 

4) Febbre Gialla: esiste un rischio nelle zone interne del Kenia. Il vaccino antiamarillico può essere affettuato in bambini di età > a 6 mesi (da valutare con attenzione, tuttavia, tra i 6 e i 12 mesi).

Ricapitolando: non è consigliato un viaggio in Kenia per i bambini piccoli. Dovendo effettuare un viaggio in tale paese è consigliabile effettuare una consulenza presso uno dei Centri di Medicina del Viaggi per valutare i rischi per la salute e l'adozione di corrette misure di prevenzione.

RISPOSTA DI UN IGIENISTA: (GIovannetti, presa dal Forum pediatri di Cuneo. NON è inserito nella nostra mailing list vaccini)

La più grande preoccupazione, in questo caso, è rappresentata dalla 

1) malaria. I bambini, specialmente quelli più piccoli, sono a rischio di complicanze gravi qualora contraggano la malaria. Suppongo che la mamma, come accade sempre quando si tratta di viaggiatori occidentali, abbia la casa sulla costa, ossia in una zona ad alto rischio di malaria. 

Se la madre non intende seguire il consiglio più sensato - ossia quello di NON andare in Kenya - è necessario effettuare la profilassi malarica che si basa su due provvedimenti: 1. le misure antivettoriali, vedi www.ilgirodelmondo.it/_protezione.html. la chemioprofilassi con meflochina (Lariam) sempre che non vi siano controindicazioni: dose per bambini di peso 5-19 kg = 1/4 di compressa alla settimana (una sola somministrazione settimanale sempre lo stesso giorno iniziando almeno 1 settimana prima di partire e continuando sino a 4 settimane dopo il rientro). Le compresse sono amare, vanno frantumate e la polvere così ottenuta va mischiata con un cibo dolce che sia gradito al bimbo, anche il succo di frutta va bene. Il farmaco alternativo al Lariam, ossia il Malarone pediatrico (atovaquone 62.5 mg + proguanil 25 mg) non è somministrabile nei bimbi di peso inferiore a 11 kg e comunque non è in commercio in Italia (quello per adulti invece è disponibile). 

2) Per quanto riguarda le vaccinazioni, febbre gialla non è somministrabile (l'età minima per la vaccinazione antiamarillica è 9 mesi) sebbene si tratti di area endemica. Effettuerei l'antiepatite A (Havrix bambini è somministrabile a partire dai 5 mesi). Cordiali saluti

RISPOSTA DI UNO PSICHIATRA: ):

Scusi Signora, .. ma qual'è la Sua Africa?

http://www.imdb.com/title/tt0089755/
http://it.movies.yahoo.com/5/1/25311.html
Cosa ti combina alle volte l'industria del turismo e dell'edilizia nei continenti....

Evidentemente qui manca la consapevolezza che riprodursi potrebbe a volte voler dire rinunciare a qualcosa. Attendere. Aspettare la crescita del "prodotto del concepimento!". POtrebbe servire riflettere sul fatto che S.N.C. e Sistema Immunitario vanno a braccetto, rispetto alla crescita? [raggiungono la maturazione a due anni dalla nascita tutti e due....] e che repentini cambiamenti potrebbero essere vissuti come trauma piuttosto come "allargamento della mappa di conoscenze dei panorami kenioti ...vedi antigeni"? Potrebbe servire dire che la bambina si è abituata ormai da sei mesi e mezzo al clima di Genova, [ai bruschi cambiamenti di temperatura], ... e al tono dell'umore della mamma a Genova? che ci sono alcuni ceppi di plasmodio che sono resistenti? Che esporrebbe la figlia a rischi seri?? [un mio paziente sieropositivo andò in Kenya per una vacanza, senza consultarsi.... ora è alle prese con un ceppo di plasmodio un tantinello resistente!!...].

Alle volte il distretto dovrebbe essere contattato non tanto nel caso di "genitori tossicodipendenti" ma nel caso di genitori dipendenti  dalla sensazione  di "consumatori del diritto di riproduzione" che genera una posizione consumistica della "natalità" e dell'identità di genitori. Una persona così, se tanto mi dà tanto, .. un pochino "dismissing" lo è!!!! Di sicuro!!! cioè nel senso che sta "minimizzando" i rischi imposti dal territorio, ... A rigore veramente bisognerebbe segnalarla al distretto per un "controllino"

della capacità genitoriale!!!

Ci sono tante "dipendenze", .. queste sono quelle piu' cupe, ... piu' subdole, ... piu' accettate, ...quelle piu' pericolose,... Dall'altro lato, da quello materno, potrebbe essere utile capire "l'intenzione positiva" di questo modo della mamma di affrontare il contatto con sua figlia in Kenya, e il suo ruolo di mamma in Kenya, ..perchè? il suo ruolo di mamma a Genova, .. com'è? Non e' importante? E' piu' stressante a Genova? perchè c'è bisogno di questa stravaganza??? QUal'è l'intenzione positiva di questa scelta, .. e ovviamente per fare questo bisogna avere tempo, ... chiedere, .. entrare in rapporto con questa persona, ..con questa mamma, ... avere la possibilità di guardare, di osservare, ... quali sono gli accessi oculari nel momento del racconto del perchè il Kenya, ... e soprattutto: perchè la figlia "non deve" cambiare nulla delle "abitudini" della coppia?? .. io non sono religioso, ma parlo di come i volti del Natale si dischiudono di fronte ai nostri occhi. Queste sono "le mangiatoie" su cui vengono adagiati "i Gesu' Bambino" di oggi?? Culle "A contatto con la natura" o "Plasmodiche"?

http://www.espressonline.it/eol/free/jsp/detail.jsp?m1s=null&m2s=sa&idCatego
ry=4803&idContent=1017580

http://www.volontariperlosviluppo.it/1998_4/98_4_12.htm
chiedo anche agli infettiovologi e specialisti in malattie tropicali in lista, ...

http://turistipercaso.it/viaggi/forum/testo_viaggi.asp?ID=7173&paese=Kenya&i
ndex=210

http://guide.supereva.com/kenya/interventi/2003/08/141087.shtml
Leggere in fondo a questo articolo:

http://www.paginemediche.it/areapubblica/aree/rubriche/articolo.asp?id=491&canale=1
RISPOSTA DI UNA PEDIATRA . 

vabbè la gente è come è: questi non hanno evidentemente bisogno della continuità assistenziale

consiglierei   norme igieniche assolutamente\ se possibile e piu possibile continuare almeno due volte al di l'all al seno\

le vaccinazioni a disposizione ( a.mC e antiepatite A) per la profilassi antimalarica ci penserei un attimo mi porterei piuttosto il prodotto Lariam o altro adatto da usare in caso di dubbio ,d'altra parte lì avranno una casa non isolata e a fare la goccia spessa ci pensano più di noi\ 

ma ti rendi conto che non rinunciano a niente? Veramente io ho due genitori che l'anno scorso avevano ricevuto un viaggio in kenia a prezzi stracciati e dopo aver parlato con me , mai entusiasta di viaggi simili con bb piccoli, ci hanno rinunciato con cervello pensante :sono ancora vivi e vegeti dopo la rinuncia! ciao
RISPOSTA DEL NEUROPSICHIATRA:

Complimenti!!!

in tutto ci vedo la tua intenzione positiva di guardare alle persone per trarne le cose migliori da loro stessi!!! tieni conto che la madre di cui parlava Alberto, .. mi sembrava piu' "stanziale", ... ha una casa in Kenya, ... "non fa un viaggetto!", Quindi la cosa mi sembra un po' diversa. Alle volte tra i familiari dei vostri/nostri pazienti, ci sono modalità che tendono a semplificare, ... a minimizzare, ...che è anche uno stile di attaccamento!!! Si tratta di obiettivi. Perchè anche se la gente "è come è" potrebbe cambiare se adeguatamente stimolata, come hai fatto tu con questi genitori... Un approfondimento in questo campo, .. è una intervista che mi ha proposto la giornalista scientifica Johan Rossi Mason, sulla rivista "Yourself", un mensile divulgativo di Psicologia, ...pagina 34 - 37 nel numero di novembre - dicembre 2005. In questa intervista puntualizzo alcune cose riguardo alla "sdrammatizzazione" di alcuni elementi della comunicazione. Infatti nell'articolo si parla di analfabetismo delle emozioni. Ci sono molti genitori che si comportano come Alessandro Magno di fronte al nodo Gordiano. Credo che il colloquio che hai fatto con i genitori, abbia messo in evidenza la "sconvenienza" tra i prezzi stracciati e le conseguenze possibili che avrebbero determinato altre situazioni "dispendiose" una volta in Italia. Credo che tu abbia donato a questi genitori "la loro capacità pensante". Scusa se ti faccio questa domanda, .. ma siccome ti ho incontrato una volta su questi temi e mi è sembrata la tua, veramente una grande esperienza clinica e per me questa è una grande opportunità non solo per me ma anche per tutta la lista: Quali sono stati gli strumenti, durante il tuo colloquio con loro, che hanno fatto crescere in questi genitori la decisione di non partire? Come ti dissi nel nostro incontro è un peccato che non si possa avere piu' dati riguardo ai tuoi "magici" colloqui con i tuoi pazienti, ... Credo che sia prezioso per tutti saperlo, ...

Ti ringrazio tantissimo della tua risposta!!

RISPOSTA DI UNA PEDIATRA DI GENOVA 

intanto premetto che non colpevolizzo la madre di alberto ,in questione, poichè potrebbe avere ricevuto la casa in eredità, potrebbe averla comprata per un affare ecc ma sicuramente allora non per la prima volta si recherebbe in kenia e quindi conosce tutte le evntualità: se sa che dove va ci sono zanzare deve decidere consapevolmente come comportarsi oppure può affittare la casa per qualche tempo ecc.ecc.quello che mi da molto disagio è che la gente non sa che gli antimalarici come tutte le medicine non sono cosi innocqui quindi bisogna spiegarlo. ai miei: mi puoi dire quali sono i motivi che ti portano a scegliere questa vacanza?r...... -ci tieni particolarmente? l'hai deciso insieme al papà  oppure uno di voi l'ha programmata'

-ci sei gia stata  ti è piacciuta descrivi quello che ti è piacciuto di più ; io non la conosco   e lascio che parlino un pò di tutto questo per conoscerne  il  livello di entuasiamo 

poi sempre lasciando parlare più possibile chiedo di parlarmi delle loro conoscenze sulla malaria ed altre, a che ora partirebbero\ che tappe da dove ecc 

sento tutto quello che le amiche ecc hanno detto e lascio che raccontino chiedo se desiderano sapere qualche notizia in più\ che mi da la possibilità di  parlare della durata e somministrazione della profilassi a.m.\non c'è vaccinazione ecc e cosi via lasciando che via via si rendano conto che dopo tutto quel viaggio non è neccessario o almeno non lo è con babanetti che potrebbero eventualmente restare con i nonni ( hanno superato l'età dell'allattamento al seno)e  lascio che concludiamo insieme di risentirci dopo qualche giorno per lasciare loro lo schema terapeutico. Non impongo niente : sono loro che devono avere gli elementi per decidere e se decidono di andare non li colpevolizzo ma do loro le note raccomandazioni. ovviamente ognuno di noi può avere uno schema comportamentale, ma a me sembra che applicare almeno come riesci i primi elementi di un counselling sia un mezzo assai utile 

Non sempre va di lusso!  ma provarci dando spazio ad esprimere le loro convinzioni e i loro desiderata a volte puo essere utile a tutti : per fare questo il tempo devi trovarlo

ALTRO PEDIATRA 

ti scrivo con un po' di ritardo sul tema, ma sono stato molto impegnato in quesi giorni.  Spero ti possa essere ancora utile
 

puoi farti un giro su questi siti web............... molto interessanti e pieni di notizie pratiche.
http://www.port.venice.it/sanimav/paesi/malaysia.htm
http://www.who.int/countries/mys/en/
http://www.travelclinic.it/mondo/asia/malay.htm
http://www.vaccinazionieviaggi.it/Viaggi/index.cfm
http://www.viaggiesalute.org/src/master.asp?goto=paesi
http://www.cdc.gov/travel/seasia.htm
IGIENISTA:

Riguardo al caso della bimba diretta in Kenya, una precisazione è necessaria. Nel quesito si parlava di una b. di 6 mesi e mezzo, che quindi avrà circa 8 mesi e mezzo al momento della partenza. I bambini molto piccoli hanno un elevato rischio di sviluppare un'encefalite dopo la somministrazione del vaccino febbre gialla. Sebbene l'incidenza di tale evento avverso non sia stata determinata in modo preciso, 14 casi su 18 di encefalite successiva alla vaccinazione antiamarillica sono occorsi in bambini di età inferiore ai 4 mesi; un altro caso (che si è rivelato fatale) è stato segnalato in un bambino di 3 anni (fonte CDC, Yellow Book 2005-2006). Pertanto il vaccino è assolutamente controindicato se il bimbo ha meno di 6 mesi. Per quanto riguarda i bambini di età compresa tra 6 e 8 mesi, occorre agire con la massima prudenza: tali soggetti dovrebbero essere vaccinati solo se: a) sono diretti in aree nelle quali è in corso un'epidemia; b) non è possibile mettere in atto con estrema costanza e precisione  le misure antivettoriali. A partire dai 9 mesi compiuti il vaccino è somministrabile senza restrizioni, previa - ovviamente - un'attenta valutazione del rischio. Il bimbo di cui si parla nel quesito si reca in Kenya, area endemica, ma in cui non sono di recente segnalati focolai epidemici. L'ultima epidemia di febbre gialla in Kenya risale al 1995. Pertanto non andrebbe effettuata la vaccinazione antiamarillica in questo specifico caso. Tra le persone che vedo nell'ambulatorio di Medicina dei Viaggi, gli italiani che hanno la casa in Kenya mi preoccupano sempre molto perché hanno una scarsa percezione del rischio; alcuni anni fa una di queste persone, che trascorreva i mesi invernali sulla costa del Kenya, è deceduta per malaria (non aveva effettuato alcuna profilassi).

PEDIATRA INTERNAZIONALE:

oltre ad invidiare la famiglia che ha una seconda casa

in Kenia, consiglio loro di frequentarla regolarmente

anche con i bimbi piccoli. 

Io ho avuto grande esperienza con i figli dei nostri Ambasciatori e funzionari di Ambasciata, con i funzionari NATO, ecc. E' ovvio che a tempo debito debbono fare tutte le vaccinazioni (il caldo non da alcun fastidio) ed essere "normalmente" controllati, incluso per l'alimentazione. Vi sono esempi innumerevoli soprattutto tra le famiglie delle Nazioni che avevano colonie in Africa, Commonwelth, Portogallo, Olanda, Francia, ecc. 

PEDIATRA CON ESPERIENZA DI VIAGGI:

Pensando ad una mamma che vuole portare il proprio bimbo in Kenia, essendo proprietaria di una casa in quel paese provo un senso di invidia, ricordandomi il tempo passato quando portai il mio bimbo di 4 mesi a Mogadiscio in Somalia, l'ho riportato in quel paese successivamente all'età di tre anni e poi a 9 anni in Tanzania, ha vissuto in città sulla costa ed anche in boscaglia di notte, in mezzo ai leoni. Certamente noi eravamo una pediatra ed un veterinario parassitologo, sapevamo quello che facevamo o eravamo degli incoscienti? Ricordo che mio figlio, così come i figli degli altri professori italiani della cooperazione Italiana, sono vissuti splendidamente bene in un clima meraviglioso, lontani dal nostro brutto inverno freddo, al sole all'aria aperta, splendidi! Certo abbiamo fatto le vaccinazioni necessarie , la profilassi antimalarica e tutte le misure antivettoriali, poi abbiamo sempre bollito l'acqua, non abbiamo mai mangiato verdure crude, abbiamo sempre sbucciato la frutta dopo averla messa a mollo in amuchina, scartando sempre quella che presentava fessure nella buccia. Sicuramente se ci mettiamo a pensare che può cadere l'aereo, che ci aspetta il serpente sette passi, che possiamo trovare in una scarpa uno scorpione, che una scimmia impertinente può venire a mangiarci le banane in casa od usare il nostro bagno, che di notte escono dagli scarichi i"baram-bara" (Blatta orientalis) cioè grossi scarafaggi,che possiamo infettarci di malaria, dengue, leishmaniosi, febbre gialla,ecc non ci muoveremmo mai di qui! E' vero anche che conoscendo i pericoli dell'ambiente ci si può difendere,direi egregiamente, dato che non mi risultano grandi inconvenienti nei figli degli italiani in tanti anni di cooperazione in Somalia, in Tanzania, in Zambia,ecc. Penso che persone abituate a vivere in Kenia essendo possessori di una casa, abbiano imparato a vivere in quell'ambiente, certamente devono avere come riferimento un ospedale vicino con un servizio di pediatria, so che ce ne sono con medici italiani, ed essere molto rigorosi nelle misure di profilassi delle malattie tropicali.
