Ministero della Difesa

Direzione Generale della Sanita Militare

Oggetto: Inidoneita al servizio militare dei soggetti affetti da
Favismo (carenza di G6PDH)

NOTE DI DELUCIDAZIONI

L’accertamento dell’idoneitd al servizio militare di leva e volontario &
disciplinato, allo stato attuale, dal D.M., 4 aprile 2000 n. 114: “Regolamento recante
norme in materia di accertamento dellidoneita al servizio militare”, pubblicato sulla
G.U. del 10 maggio 2000, n. 107.

Nel caso specifico la carenza dell’enzima G6PDH & contemplata all’articolo 2
comma d) dell’Elenco delle imperfezioni e delle infermitd che sono causa di non
idoneita al servizio militare, allegato al suddetto regolamento, che prevede: “/ difetti
quantitativi o qualitativi degli enzimi, trascorso ove occorra il periodo di inabilita

temporanea”.

La successiva Direttiva Tecnica di questa Direzione Generale per
I'applicazione dell’Elenco delle imperfezioni ¢ delle infermitd che sono causa di non
idoneita al servizio militare del 19 aprile 2000, pubblicata sulla G.U. del 02.06.2000
n. 127 $.G., precisa ulteriormente che rientra nel suddetto articolo 2, comma d), il
“Deficit anche parziale di G6PDH" quale causa di non idoneita al servizio militare,



Al fine di una migliore comprensione della delicata problematica in esame si riportano

di seguito alcune note scientifiche in materia.

Il favismo & un difetto congenito di un enzima normalmente presente nei globuli
rossi, la glucosio-6-fosfato-deidrogenasi, essenziale per la vitalita degli eritrociti € in

particolare per i processi ossidoriduttivi che in essi si svolgono.

La carenza di questo enzima provoca un'improvvisa distruzione dei globuli rossi
(emolisi) e quindi la comparsa di anemia emolitica con ittero, quando il soggetto che
ne & carente, ingerisce favejig iselli,\ Verbena Hybrida, varie droghe vegetali o alcuni
farmaci (ad esempio sulfamidici. salicilici, chinidina, menadione, ecc.,) che agiscono
da "fattori scatenanti", inibendo cioé l'attivitd della glucosio-6-fosfato-deidrogenasi
eritrocitaria, impoverendo ulteriormente i globuli rossi che sono gia carenti
dell'enzima.

Tl difetto enzimatico si trasmelte ereditariamente con il cromosoma X del sesso: i
maschi ne sono colpiti in forma grave mentre le femmine, che sono portatrici del gene
anomalo e possono trasmetterlo ai propri figli, si ammalano di forme piu lievi.

E diffuso soprattutto in Africa ma si riscontra spesso anche nelle popolazioni
dell'Asia meridionale e del bacino mediterraneo, dove in alcune zone (Grecia,

Sardegna) raggiunge una frequenza variabile dal 4 al 30%.

La malattia si manifesta in modo improvviso, 12-48 ore dopo l'assunzione di fave
fresche (o degli altri alimenti o medicinali summenzionati, riportati in Allegato 1): il
soggetto favico diventa di colorito giallo intenso su fondo pallido,

Nei casi gravi, circa la metd dei globuli rossi viene distrutta; la cute ¢ le mucose
diventano allora intensamente pallide, oltre che itteriche, le urine ipercolorate, ¢

compaiono i segni di un collasso cardiocircolatorio.

Il deficit di glucosio-6-fosfato-deidrogenasi puo esser accertato mediante la
determinazione dell'enzima nei globuli rossi.

Questo esame ¢ indispensabile per la diagnosi ed & utile anche per identificare i
portatori del difetto, che possiedono valori intermedi fra quelli dei soggetti normali e



quelli dei soggetti carenti (in questi ultimi il livello di glucosio-6-fosfato-deidrogenasi

¢ di pochissime unita).

Il difetto di glucosio-6-fosfato-deidrogenasi consente una vita perfettamente normale

e non comporta in genere alcun disturbo, purché il soggetto colpito non ingerisca fave

" o determinati farmaci che possono provocare la crisi emolitica acuta.

E percid indispensabile che la condizione di carenza sia nota per prevenire questi
rischi. Il favismo in fase acuta & invece una condizione piuttosto pericolosa, in quanto
'anemizzazione pud essere rapida (poche ore) e drammatica, mettendo in serio

pericolo la sopravvivenza del soggetto favico.

La comparsa improvvisa di ittero e di anemia & sempre una situazione di emergenza

che richiede l'immediato intervento del medico ed il ricovero in ospedale.

In tali situazioni bisogna astenersi da qualsiasi iniziativa (soprattutto non
somministrare farmaci di nessun tipo).

Sforzarsi di ricordare tutti gli alimenti o 1 farmaci che il soggetto ha assunto nelle
ultime 24-48 ore e riferirli al medico.

L'unica terapia del favismo in crisi emolitica & una immediata trasfusione di sangue
fresco.

Al pili presto possibile, il soggetto dovrd essere ricoverato in ospedale ove sard
possibile, dopo la trasfusione (sovente sono necessarie pit trasfusioni nei primi giorni
di ricovero), eseguire gli indispensabili accertamenti per individuare la condizione di
deficit enzimatico.









