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I RISCHI DI INFEZIONE 
 
In generale i rischi di infezione, durante i viaggi, possono essere 
NOTEVOLMENTE  DIMINUITI  seguendo  queste  semplici,  ma 
importanƟ regole:  

 
Alimentazione: le 10 regole d'oro  
1.  Bere soltanto da bevande imboƫgliate e sigillate 
2.  Non  aggiungere  ghiaccio  alle 

bevande 
3.  Non  bere  laƩe  o  mangiare 

laƫcini non pastorizzaƟ 
4.  FruƩa  e  verdura  crude  vanno 

consumate  solo  dopo  averle 
sbucciate  e  previamente  lavate 
con acqua potabile 

5.  Non consumare pesce o  fruƫ di 
mare crudi o poco coƫ 

6.  Non mangiare carni crude 
7.  Consumare solo cibi ben coƫ, ancora caldi 
8.  Non acquistare generi alimentari da venditori ambulanƟ 
9.  Curare l’igiene personale, usare acqua potabile anche per 

lavarsi  i denƟ,  lavarsi  sempre  le mani prima dei pasƟ  e 
dopo l’uso dei servizi igienici 

10.  In  mancanza  di  acqua  potabile  consumarla  solo  dopo 
bollitura o con l’aggiunta di qualche disinfeƩante 

 

La diarrea del viaggiatore 
Oltre il 50% dei viaggiatori, in paesi a rischio, sono colpiƟ dalla 
diarrea  del  viaggiatore.  È  principalmente  causata  da  diversi 
germi patogeni presenƟ sopra gli alimenƟ che sono manipolaƟ, 
conservaƟ  o  preparaƟ  senza  rispeƩare  le  norme  igienico‐
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sanitarie. Nella maggior parte dei casi i disturbi non durano più 
di 2‐3 giorni e scompaiono spesso anche senza traƩamento, la 
febbre non è sempre presente. 
Nel  turista  non  è  raccomandata  la  profilassi  farmacologica, 
farmaci aƫvi contro la diarrea devono sempre essere portaƟ in 
viaggio e uƟlizzaƟ, meglio dietro  consiglio medico,  al bisogno 
(vedi farmacia da viaggio). 
È uƟle, invece, assumere, per lo meno una seƫmana prima del 
viaggio,  dei  fermenƟ  laƫci  per  potenziare  le  difese 
anƟbaƩeriche intesƟnali. 
Per  ridurre  i  rischi  di  contrarre  la  diarrea  del  viaggiatore 
bisogna  sempre  adoƩare  i  comportamenƟ  correƫ  per  il 
consumo di acqua e di alimenƟ contaminaƟ (vedi le precedenƟ 
10 regole d’oro). 
 

ComportamenƟ  correƫ  contro  le  punture  degli 
inseƫ E ZANZARE (inclusa zanzara della malaria) 
SopraƩuƩo nelle zone tropicali o umide 
in  prossimità  di  laghi  e  fiumi,  sono 
numerosi  gli  inseƫ  e  i  parassiƟ  che 
aƩraverso  le  loro  punture  possono 
trasmeƩere diverse malaƫe  infeƫve e 
le  probabilità  di  punture  possono 
essere  elevate  a  meno  che  non  si 
adoƫno i seguenƟ comportamenƟ:  
1.  portare  con  sé  dei  repellenƟ 

cutanei e usarli frequentemente (es. DEET); 
2.  la cute, anche quella del viso, va proteƩa con  repellenƟ 

che vanno spalmaƟ frequentemente perché inaƫvaƟ, nel 
tempo, dal caldo e dal sudore;  

3.  uƟlizzare  i  repellenƟ  cutanei  sulle  parƟ  scoperte  del 
corpo, specialmente all’alba e al tramonto;  
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4.  indossare camicie a maniche  lunghe, pantaloni  lunghi, di 
colore chiaro e in fibra naturale;  

5.  non girare mai a piedi nudi;  
6.  uƟlizzare  sempre  le  protezioni  meccaniche  disponibili 

quali  zanzariere, e non aprire  le finestre di noƩe con  le 
luci accese;  

7.  evitare di  svolgere aƫvità  sporƟve nelle ore  serali della 
giornata;  

8.  in  caso  di  pernoƩamento  in  edifici  privi  di  aria 
condizionata, uƟlizzare zanzariere e/o diffusori eleƩrici di 
inseƫcidi;  

9.  non nuotare né camminare a piedi nudi nelle acque dolci;  
10.  evitare le punture di zecche. 

 

Come proteggersi dal sole e dal caldo 
Sia  le  scoƩature  che  gli  effeƫ  del  gran  caldo  possono 

provocare gravi disturbi nel viaggiatore. È 
indispensabile  proteggersi  sempre 
tenendo conto dei seguenƟ consigli:  

 esporsi gradualmente alla  luce solare 
direƩa;  

 tenere  conto della  stagione  (si parte 
quando  è  inverno  e  si  arriva  nel  paese 
nella stagione esƟva);  

 uƟlizzare  sempre  crema  ad  alta 
protezione  (per  lo meno  faƩore  30)  da  applicare  sulle 
superfici cutanee esposte al sole;  

 indossare  sempre occhiali da  sole e un cappello, meglio 
se con visiera;  

 cercare di non esporsi direƩamente al sole nelle ore  tra 
le 11 e le 15;  
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 tenere  sempre  conto  delle  caraƩerisƟche  della  propria 
pelle, quella chiara è molto più sensibile;  

 evitare sforzi fisici o aƫvità sporƟve intense;  

 idratarsi sempre abbondantemente, per lo meno 2 litri al 
giorno, e bere ogni 15‐20 minuƟ;  

DEVI SEMPRE RICORDARE CHE: 

 i bambini sono molto più sensibili agli effeƫ negaƟvi del 
sole e del calore;  

 molƟ  farmaci  possono  aumentare  la  sensibilità  alle 
radiazioni  ultravioleƩe  (contracceƫvi  orali,  tetracicline, 
ipoglicemizzanƟ  orali,  diureƟci,  anƟnfiammatori  non 
steroidei, doxicillina);  

 le  creme  proteƫve  prevengono  gli  eritemi  non 
l’abbronzatura, e anche le persone abbronzate, se non si 
proteggono, possono avere danni cutanei;  

 i  repellenƟ  cutanei  contro  gli  inseƫ  possono  ridurre  il 
faƩore di protezione.  

ParƟcolare  aƩenzione  va  posta  alle  radiazioni  ultravioleƩe 
(UVA, UVB). 
I primi giorni di esposizione sono quelli più pericolosi. 
AƩenzione ai  fotoƟpi  cutanei: quelli del  Ɵpo  I e  II  si  scoƩano 
con grande facilità.   
 

Farmacia da viaggio 
Si riporta di seguito  l’elenco dei  farmaci da portare 
sempre in  viaggio.  Prima  di  tuƩo  è  indispensabile 
ricordare di portare con  sé una  scorta di  tuƫ quei 
farmaci che devono essere assunƟ abitualmente (ad 
es. anƟmalarici, farmaci contro la diarrea). Per poter 
affrontare eventuali piccole emergenze sono uƟli:  

 disinfeƩanƟ uso esterno e materiale per una 
rapida medicazione (ceroƫ, bende, garze);  
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 un termometro, delle forbici, una pinzeƩa;  

 anƟpireƟci e anƟdolorifici (paracetamolo); 

 anƟbioƟci a largo speƩro;  

 repellenƟ per inseƫ;  

 creme di protezione solare;  

 colliri e gocce per i disturbi alle orecchie;  

 crema anƟstaminica o corƟsonica;  

 farmaci  per  prevenire  il  mal  d’aereo  (travelgum  o 
ceroƩo); 

IN CASO DI METE TROPICALI, portare con sé:  

 farmaci anƟmalarici per la profilassi (vedi oltre); 

 integratori minerali;  

 sostanze per potabilizzare l’acqua in caso di impossibilità 
a bere acqua imboƫgliata; 

 farmaci  da  uƟlizzare  in  caso  di  diarrea  profusa  (>  3 
scariche nelle 24h);  

 preservaƟvi. 
 

RICORDARSI SEMPRE DI:  
 tenere i farmaci sempre nel bagaglio a mano;  

 controllare la data di scadenza dei farmaci. 
 

QUALCHE NOTIZIA SULLA MALARIA E FARMACI PER 
LA PROFILASSI ANTIMALARICA 
 
Per  chemioprofilassi  si  intende  l’assunzione  periodica  di 
farmaci per prevenire l’insorgenza di una determinata malaƫa 
infeƫva. 
 

Chemioprofilassi anƟmalarica 
La malaria  è una grave e diffusa malaƫa causata da protozoi 
del  genere  Plasmodium  presenƟ  in  molte  aree  tropicali.  I 
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Plasmodi  vengono  abitualmente  trasmessi  all’uomo  con  la 
puntura  di  zanzare,  del  genere  Anopheles,  infeƩe,  che 
pungono, solitamente, dal tramonto all’alba. Occasionalmente, 
la  trasmissione  avviene  aƩraverso  iniezioni  o  trasfusioni  di 
sangue  da  persone  infeƩe  oppure  aƩraverso  l’uso  di  aghi  e 
siringhe  contaminate.  Anche  se  raramente,  si  può  avere 
trasmissione congenita.  I viaggiatori  in aree malariche corrono 
un  alto  rischio  di  contrarre  l’infezione  in  quanto  sprovvisƟ  di 
specifiche  difese  immunitarie  nei  confronƟ  dei  Plasmodi.  La 
malaria  è  caraƩerizzata  da  febbre  e  sintomi  simil‐influenzali, 
quali  brividi,  cefalea,  dolori  muscolari  e  malessere.  Col 
cronicizzarsi  dell’infezione  la  febbre  si  presenta  a  cicli.  Può 
essere associata ad anemia e iƩero. 
La malaria  è  presente  in  ampie  aree  dell’America  Centrale  e 
Meridionale,  nei  Carabi,  nell’Africa  sub‐sahariana,  in  molƟ 
paesi  dell’Asia,  del  Mediterraneo  orientale  e  in  Oceania.  La 
malaria da P. falciparum, sopraƩuƩo presente in Africa, nel Sud 
est AsiaƟco ed  in America  LaƟna, può  avere esito  letale  se  il 
traƩamento  farmacologico  è  rinviato  oltre  24  ore  dall’inizio 
della  febbre.  La  maggior  parte  dei  decessi  per  malaria  nei 
viaggiatori  dopo  il  rientro  è  dovuta  alla  non  tempesƟva 
applicazione  della  terapia  specifica,  a  seguito  di  una  diagnosi 
tardiva. Nei  paesi  in  cui  la malaƫa  è  endemica,  è  essenziale 
adoƩare misure prevenƟve accurate per evitare  le punture di 
zanzara e per ridurre  il rischio di  infezione. Per  la prevenzione 
delle  punture  di  zanzara  si  rimanda  al  capitolo 
“ComportamenƟ  correƫ  contro  le  punture  degli  inseƫ  E 
ZANZARE”.  
 

Precauzioni 
I  viaggiatori  devono  tenere  presenƟ  quaƩro  principi  di 
protezione contro la malaria:  

 essere  coscienƟ  del  rischio  e  conoscere  il  periodo  di 
incubazione e i principali sintomi; 
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 evitare  di  essere  punƟ  dalle  zanzare,  specie  tra  il 
crepuscolo e l’alba; 

 assumere  i  farmaci anƟmalarici per arrestare  l’infezione 
eventualmente insorta; 

 sollecitare  immediatamente  una  diagnosi  e  una  terapia 
se  compare  febbre  una  seƫmana  o  più,  dopo  un 
soggiorno in una zona a rischio malarico. 

 

Scelta del Ɵpo di chemioprofilassi 
Sono disponibili vari Ɵpi di farmaci per la profilassi anƟmalarica 
e  la  loro scelta dipende dalla zona visitata, dalle condizioni di 
salute del soggeƩo che li deve assumere, dalla durata e dal Ɵpo 
di soggiorno. 
Bisogna ricordare che, allo stato aƩuale, non esistono farmaci 
che possono prevenire completamente  la malaria e, malgrado 
una  chemioprofilassi  regolare,  la  malaƫa  può  comparire  in 
ogni  persona  esposta  all’infezione.  Una  correƩa 
chemioprofilassi  ha  un’efficacia  molto  elevata,  ma  non 
assoluta; in ogni caso riduce il rischio di una malaƫa mortale.  
È quindi necessario non trascurare alcun sintomo che dovesse 
verificarsi durante o dopo  il  ritorno dal viaggio e  rivolgersi ad 
un medico. 
LA  CHEMIOPROFILASSI,  PER  ESSERE  MAGGIORMENTE 
EFFICACE,  VA: 

 iniziata  prima  dell’arrivo  in  zona  malarica  con  le 
modalità previste per i singoli farmaci; 

 assunta con regolarità senza interruzioni durante tuƩo il 
periodo di permanenza in zona malarica; 

 conƟnuata ancora dopo aver lasciato la zona a rischio. 
 

Anche  una  sola  interruzione  dell’assunzione  del  farmaco, 
infaƫ, diminuisce l’effeƩo proteƫvo (naturalmente la dose va 
ripresa  il  più  presto  possibile).  In  ogni  caso,  è  indispensabile 
assumere  scrupolosamente  e  con  meƟcolosa  regolarità  i 
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farmaci consigliaƟ, che devono essere ingeriƟ a stomaco pieno, 
con  molta  acqua.  La  profilassi  va  conƟnuata  anche  dopo  il 
ritorno da aree endemiche, sia che si ritorni al proprio paese o 
che  ci  si  muova  verso  altre  aree  tropicali  libere  dal  rischio 
malarico:  infaƫ, molƟ  disaƩendono  proprio  questo  consiglio, 
permeƩendo  lo  sviluppo  della  malaƫa  che,  durante  il 
soggiorno, era ancora in incubazione. 
 

Si  deve  tenere  presente  che,  anche  se  si  assumono  farmaci 
anƟmalarici, bisogna adoƩare sempre  le misure di protezione 
contro le punture di zanzare. 
 

NON SCEGLIETE DA SOLI IL TIPO DI 
PROFILASSI! 
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1) MEFLOCHINA 
1 compressa alla seƫmana (stesso giorno e stessa ora 
possibilmente). DA ASSUMERE per tuƩa la durata del 
soggiorno  in area malarica e da conƟnuare 4 seƫmane al 
rientro (da iniziare per chi è alla prima volta/assunzione 3 
seƫmane prima del viaggio). 
Assumere a stomaco pieno.  
NB: se insorgono disturbi importanƟ Ɵpo ansia, depressione, 
allucinazioni, incubi, forƟ disturbi gastrointesƟnali, 
sospendere il farmaco e rivolgersi al medico per 
EVENTUALMENTE cambiare terapia.  
Controindicato nel I trimestre di gravidanza, in chi soffre di 
disturbi psichici ed epilessia. 
Dosaggio pediatrico basato sul peso. 
 

2) ATOVAQUONE 250 mg + PROGUANIL 100 mg 
1 compressa al giorno, durante i pasƟ, iniziando 1 giorno 
prima dell'arrivo in area malarica, tuƫ i giorni durante la 
permanenza e conƟnuando per  7 giorni dopo la partenza 
dall'area malarica. 
NB: effeƫ collaterali più frequenƟ di Ɵpo gastrointesƟnale, 
controindicato in gravidanza. 
Dosaggio pediatrico basato sul peso. 

 

SEGUITE LE INDICAZIONE DEL MEDICO DI MEDICINA 
DEI VIAGGI: 

DIVERSI FARMACI CONSIGLIATI IN REGIMI 
ALTERNATIVI: 
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3) DOXICICLINA  
1 compressa al giorno da iniziare 1 giorno prima di parƟre,  
tuƫ i giorni durante la permanenza in area malarica e 
conƟnuare per 4 seƫmane dal rientro.  
NB: effeƫ collaterali più frequenƟ di Ɵpo gastrointesƟnale e 
fotosensibilizzazione. 
Controindicato in gravidanza e nei bambini < 8 anni.  
 

4) CLOROCHINA 
Anche se ormai la resistenza A QUESTO FARMACO è 
largamente diffusa, ancora si può uƟlizzare in alcuni paesi.  
2 compresse alla seƫmana, da assumere dopo i pasƟ e 
conƟnuare per 4 seƫmane dalla partenza dalla zona malarica. 
La clorochina si può associare anche al PROGUANIL per alcune 
zone dove la resistenza alla clorochina è presente ma ancora 
non diffusa. 
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