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Malattie trasmesse da vettori
OMS 2014

� Costituiscono > 17% di tutte le malattie infettive;

� Causano > 1 milione di decessi ogni anno;

� Persone a rischio di Dengue : 2,5 miliardi in oltre 
100 Paesi,

� Decessi per malaria ogni anno 600.000 in 
prevalenza bambini età < 5 anni;

� Tripanosomiasi, leishmaniosi e schistosomiasi 
colpiscono centinaia di milioni di persone in tutto il 
mondo;

� Molte malattie sono prevenibili attraverso 
misure di protezione consapevole.



Climate change and human vulnerability
to vector – borne diseases

(Sutherst RW, Clin Microbiol Rev, 2004 modificata)

Climate change
Climate variability
Land use
Water storage and irrigation
Human population growth and 
urbanization
Trade and travel
Chemical pollution

Vector – borne diseases
Malaria, Encepahlitis, 
Hantavirus, West-Nile fever
Lyme disease, Dengue, 
Yellow fever, Chikungunya,
Toscana virus



I vettori ( OMS 2014)

� Organismi viventi che possono 
trasmettere malattie infettive tra gli 
esseri umani o dagli animali all’ uomo.

� Spesso insetti ematofagi portatori di 
malattie quando si nutrono del sangue 
di un ospite infetto, e al pasto 
successivo lo inoculano in un nuovo 
ospite.



Vector Borne Disease : risk factors
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VETTORI

� Zanzare > Aedes : Dengue , Febbre Gialla, Chikungunya, 
Febbre Rift Valley; Anopheles : Malaria ; Culex : Encefalite 
giapponese, Filariosi e Infezione da virus West Nile ; 

� Flebotomi : Leishmaniosi, Febbre da pappataci e Infezione 
da Toscana virus; 

� Zecche : Malattia di Lyme, Febbre maculosa e Febbre Q ( 
rickettsiosi) , Encefalite da morso zecca (TBE) , Tularemia, 
Febbre emorragica Congo – Crimea;

� Cimici triatomine : M. Chagas ( Tripanosomiasi americana);
� Mosche tse – tse : Malattia del sonno (Tripanosomiasi 

africana);
� Pulci : Peste , Rickettsiosi ;
� Simulidi : Oncocercosi ( cecità dei fiumi);
� Molluschi gasteropodi d’acqua dolce : schistosomiasi





Piano Regionale di Sorveglianza delle Arbovirosi
dal 15 giugno al 30 novembre 2014 

� Sorveglianza veterinaria: equini , bovini sentinella e volatili selvatici;
� Sorveglianza entomologica : mappe di rischio ;
� Sorveglianza umana: tutti i casi di sindrome neurologica ; 
� Sorveglianza attiva nei confronti dei lavoratori a rischio;
� Sorveglianza virologica nei confronti di altri arbovirus se negativi i 

principali;
� Misure nei confronti della donazione di sangue;
� Misure nei riguardi dei donatori di organi e tessuti ;
� Lotta agli insetti vettori : disinfestazione ecc. ;
� Prevenzione per lo sviluppo di insetti vettori ;
� Prevenzione delle punture d’insetto nell’ uomo;
� Vaccinazione negli equidi;
� Incentivazione dei mezzi di informazione per incrementare la 

prevenzione e protezione individuale



Interventi da realizzare in relazione a 
scenari a rischio  (1°)



Interventi da realizzare in relazione a 
scenari a rischio  (2°)



Sistemi di sorveglianza attiva sui vettori
ECDC 2014





Dengue , ChiKungunya, 
Inf. West Nile

� Emergenza di patologie in Paesi in cui erano 
precedentemente sconosciute;

� Globalizzazione dei viaggi e dei commerci;

� Urbanizzazione non pianificata ;

� Problemi ambientali con cambiamenti 
climatici;

� I cambiamenti nelle pratiche e gestioni 
agricole ;





Febbre di Chikungunya



Chikungunya fever



Epidemia autoctona in Italia nel 2007
Castiglione di Ravenna e Castiglione di Cervia

centri dislocati lungo il fiume Savio



Chikungunya ai Caraibi nel 2014
4/6/14 : 1 caso ricoverato a Cona

in pz proveniente da quell’area



Dengue classica, emorragica, con 
shock



Dengue : diffusione geografica 





Meningite da Virus Toscana



Flebotomo



Circolazione di Toscana virus in 
Europa



Infezione da Toscana virus
Epidemiologia in Emilia Romagna



15% ( 18/120) dei casi di meningite a liquor limpido
osservati tra 1 luglio – 31 ottobre 2010

nell’ area tra Bologna - Romagna



Zone a rischio : 
Bologna, Forlì/Cesena e Rimini



Rilevazione temporale dei casi
nell’ estate 2010



Andamento temporale delle 
infezioni da Toscana virus



Toscana virus : aspetti clinici



Toscana virus : sintomi e dati di laboratorio





















Malattie da vettore nella Provincia di Ferrara
Periodo gennaio 2009 – Maggio 2014                                              

(Cova M., Patria P. comunicazione personale 2014)

10N.I. West Nile Virus

3M.E. Virus Toscana

1Dengue

29Malaria

1Leishmaniosi viscerale

4Malattia di Lyme

1Rickettsiosi

N° casiMalattia infettiva



Algoritmo diagnostico per meningoencefalite a liquor limpido



West Nile virus: 
classificazione

� Gruppo degli Arbovirus

� Genere Flavivirus

� Famiglia Flaviviridae

� Quest’ultima comprende 70 virus

� Prevalentemente trasmesse da artropodi 
(zanzare, zecca ecc.)

� Rientra nel sierocomplex dell’Encefalite 
giapponese



West Nile virus: 
classificazione

Nel complesso dell’ Encefalite giapponese troviamo:

� Japanese encephalitis (JE);

� West Nile Fever (WNF);

� Murray Valley encephalitis (MVE);

� St. Louis encephalitis (SLE);

� Kunjin (KUN);

� Usutu (USU);

� Koutango (KOU);

� Cacipacore (CPC);

� Alfuy (ALF);

� Iaounde virus (YAO);



West Nile virus: 
caratteristiche

� Virus a RNA a singolo filamento

� Polarità positiva con diametro di 50 
nanometri;

� Envelope formato da un doppio strato 
lipidico con inserite 2 proteine M ed E 
e un capside con simmetria 
icosaedrica.





Caratteristiche di WNV



Genoma di WNV
11kb + ssRNA

3 geni strutturali e  7NS
1 singola poliproteina



Virus West Virus West NileNile
WNV è trasmesso tramite la puntura di zanzare infette. Il ciclo biologico
coinvolge gli uccelli selvatici come ospiti amplificatori, mentre i mammiferi
infettati si comportano come ospiti accidentali a fondo cieco, in quanto la 
viremia non presenta un titolo tale da poter infettare nuovamente un vettore
competente.
Il virus si mantiene nell'ambiente attraverso il passaggio continuo tra gli insetti
ematofagi, che albergano il virus a livello delle ghiandole salivari, e gli uccelli
che rappresentano il reservoir d'infezione.

Vettore

Zanzare del complesso Culex
pipiens

Infezioni occasionali

Altri mammiferi

Trasmissione rara

Senza vettore

In utero

Latte materno
Esposizione 
occupazionale

Trasfusione

Trapianto

Vertebrati serbatoio

Trasmissione diretta



WNV altra modalità
di trasmissione



Modalità di trasmissione



West Nile - Storia

� 1937: isolato per la prima volta in Uganda nel 
Distretto di West Nile, da una donna con 
sintomatologia febbrile;

� 1956: segnalata l’infezione nel cavallo in Egitto;

� 1960: segnalata l’infezione nel cavallo in Israele;

� 1962: primo focolaio in Europa nella Camargue;

� 1963: isolato il virus da un cavallo con 
interessamento del SNC;



West Nile – Storia II°

� Dagli anni ‘60 casi sporadici e gravi epidemie sia 
nell’uomo sia nel cavallo, in Africa, Europa e Medio 
Oriente;

� Dalla metà degli anni ’90 incremento del numero di 
epidemie ed aumento della gravità della 
sintomatologia;

� 1999: focolai nell’area di New York;

� 2003: endemico negli USA;

� 2003: riscontrato in Canada e Sud-America

� Riscontrato in tutto il mondo tranne Antartide



West Nile: distribuzione 
geografica dei casi in Europa

� 1996: epidemia a Bucarest : 853 casi nell’uomo con 17 decessi;
� 1998: epidemia equina nell’area di Fucecchio (Toscana) 14 casi con 6 

decessi;
� 1999: epidemia a Volvograd : 826 casi nell’uomo con 40 decessi;
� 2000: in  Francia 76 casi in equini con 21 decessi;
� 2003: in Francia 7 casi nell’uomo e 7 in equini con 1 decesso;
� 2006: in Francia 6 casi equini in assenza di decessi;
� 2008/09: in Italia 24 casi con alcuni decessi;
� 2010 : riportati  casi in Spagna ;
� 2010: in Grecia 197 casi nell’uomo con 17% di mortalità ;
� 2011: in Grecia 75 casi nell’ uomo con 10% di mortalità ;
� 2012 : in Grecia 109 casi nell’ uomo con 16% di mortalità ;



West Nile in Italia: 
esordio

� Esordio nella tarda estate del 1998
segnalati nel comprensorio Padule di 
Fucecchio che interessa 4 provincie 
(Pistoia, Lucca, Firenze e Pisa ) alcuni 
casi di sindrome nervosa in equini;

� 14 casi con 6 decessi;

� Non si verificò alcun caso di malattia 
nell’uomo.



WNND l’ area endemica
( Casi 2008 , 2009 , 2012  )



WNVD in Europa
Periodo 2010 -12



VETTORI  E SERBATOI

� Le zanzare in grado di trasmettere il virus 
appartengono al genere Culex (C. 
univittatus, C. molestus, C. pipiens, C. 
restuans) mentre, quale serbatoio di 
infezione sono state identificate oltre 200
specie di uccelli, per lo più passeriformi e 
corvidi

� Le epizoozie negli equini sono frequenti 
(manifestazioni cliniche di tipo 
encefalomielitico)



Epidemiologia: i vettori 

� Vettore principale zanzare ornitofile 
appartenenti al genere Culex:

� Culex pipiens ( le più importanti in Europa)

� Culex modestus( “ “ “ “ “)           

� Culex univittatus

� Culex perixigus

� Culex quinquefasciatus

� Culex tritaeniorhynchus

� Culex Vishnui



VettoreVettore principaleprincipale: : culexculex pipienspipiens



CulexCulex pipienspipiens

�� Zanzara comune ampiamente diffusa nei Zanzara comune ampiamente diffusa nei 
paesi a clima temperato;paesi a clima temperato;

�� Comprende due principali forme biologiche: Comprende due principali forme biologiche: 
CxCx pipienspipiens, rurale e , rurale e CxCx molestusmolestus, urbana, , urbana, 
associata a luoghi chiusi e sotterranei allagati associata a luoghi chiusi e sotterranei allagati 
spesso frequenti in ambiente urbano;spesso frequenti in ambiente urbano;

�� Punge abitualmente uccelli, cavalli, uomo, Punge abitualmente uccelli, cavalli, uomo, 
può costituire un può costituire un vettore pontevettore ponte delldell’’infezione infezione 
da uccello a uomoda uccello a uomo



Sorveglianza entomologica

Casi positivi di WNV nel 2013



Positività per WNV in Cx pipiens
Emilia Romagna 2013



Aree (I°)  con zanzare positive al WNV
nella Provincia di Ferrara nel 2013



Aree ( II°) con zanzare positive al WNV
nella Provincia di Ferrara nel 2013



Epidemiologia: i vettori 

Nelle zanzare trasmissione verticale del 
virus che permette:

� di aumentare la % di amplificazione 
virale;

� di trasmettere il virus da una 
generazione altra;

� L’overwintering del virus (consolidare il 
rivestimento );



Epidemiologia: gli ospiti

Gli animali maggiormente recettivi e in 
cui è riscontrabile una sintomatologia 
evidente sono:

� Uccelli ( reservoir)

� Cavallo ( ospite terminale )

� Uomo ( ospite terminale )



Epidemiologia: gli uccelli

� Gli uccelli sono l’ospite vertebrato di 
elezione per il virus della West Nile;

� Essi sono serbatoio d’infezione
(elevata viremia);

� La patogenecità nei volatili è molto 
varia.



Epidemiologia: gli uccelli 

� In Italia oltre 500 specie appartenenti alla 
fauna ornitica autoctona: 2/3 compiono 
migraziani a breve o a lungo raggio;

� Le specie che possono importare l’infezione 
sono quelle che svernano in aree dove la 
West Nile Fever è endemica o vi sostano 
durante la migrazione.



WNV le rotte della migrazione



Sorveglianza avifauna selvatica
Casi positivi WNV nel 2013



Infezione da WNV in corvidi
Emilia Romagna 2013



Aree con volatili positivi per WNV
nella Provincia di Ferrara nel 2013



Casi di WNND in equidi 
nel 2013





Epidemiologia umana West Nile Diseases
anni 2008 – 2013

Ministero della Salute 2014



WNV Human Infection “Iceberg ”
Periodo d’incubazione da 2 a 20 gg

~80%
Asymptomatic

~20%
“West Nile Fever”

<1%
CNS

disease

~10% fatal
(<0.1% of total infections)

1 CNS disease case
=

~150 total infections
Very crude 
estimates



Piano Regionale di Sorveglianza delle Arbovirosi -
Emilia – Romagna  

Definizione di caso WNND 
� Persona adulta (> 15 anni) che presenta 

febbre alta (> 38,5°C) associata a 
manifestazioni neurologiche tipo encefalite 
e/o meningite a liquor limpido e/o 
poliradicoloneurite ( Sindrome di Guillain
Barrè) o paralisi flaccida acuta sottoposta a 
rachicentesi che rientra nei seguenti criteri 
di laboratorio:



Piano Regionale di Sorveglianza delle Arbovirosi -
Emilia – Romagna 

� Isolamento colturale del virus West 
Nile nel sangue o nel liquor;

� Presenza di anticorpi IgM nel liquor in 
ELISA;

� PCR per WN positiva nel sangue o nel 
liquido cefalorachidiano;

� Titolo elevato di anticorpi IgM e IgG
anti WNV in ELISA confermato con un 
test di neutralizzazione



Manifestazioni cliniche

� La malattia WN nell’uomo si manifesta dopo 
un periodo di incubazione variabile da due a 
quindici giorni ( fino a 21 giorni negli 
immunodepressi) dalla puntura infettante ;

� La maggior parte delle infezioni decorre in 
modo del tutto asintomatico (80%);

� Le infezioni sintomatiche possono 
manifestarsi in forma simil-influenzale con 
febbre, cefalea, dolori muscolari ed 
articolari, raramente accompagnati da rash
cutaneo (circa 20%) e linfoadenopatia;



Manifestazioni cliniche

� Negli anziani, nei bambini e nei  soggetti 
non immunocompetenti, sono possibili 
manifestazioni più gravi, quali meningite, 
encefalite e/o poliradicoloneuropatia e/o 
paralisi flaccida (< 1% dei casi);

� La letalità della malattia WN, nelle forme di 
tipo meningo-encefalitico, può variare tra il 
3% ed il 15% (CDC, Atlanta); 

� Dopo l’infezione si sviluppa immunità che, 
probabilmente, persiste per tutta la vita;





Prevalenza di malattie e terapie immunosoppressive
presenti nei soggetti affetti da malattia da WNV;

analisi multivariata dei fattori predittivi



Casi umani di WNND nel 2013 
in Emilia - Romagna



Casi di malattia neuroinvasiva umana da WNV
diagnostici in Emilia Romagna nel 2013 



Casistica ferrarese 2008 – 2009  
WNND

GuaritoMeningoencefaliteFerrara15/09/09Mezzogoro
(FE)

68Uomo7

GuaritoMeningoencefaliteFerrara06/09/09Ferrara72Uomo6

DecedutaMeningoencefalite

Paralisi flaccida

Comacchio

Ferrara

03/09/09Iolanda (FE)73Donna5

GuaritoMeningoencefalite
Poliradicoloneuropatia

Ferrara29/08/09Pontelagoscuro

(FE)
62Uomo4

DecedutoEncefalite

Paralisi flaccida

Ferrara20/08/09Coronella(FE)71Uomo3

Esiti motori 
permanenti

Meningoencefalite
Paralisi Flaccida

Lagosanto

Ferrara

25/09/08Ostellato (FE)70Uomo2

GuaritoMeningoencefalite

Paralisi flaccida

Copparo

Ferrara

30/09/08Iolanda (FE)59Uomo1

EsitoQuadro clinicoSedeRicoveroResidenzaEtàSessoN°



Casistica WNND 2013
Italia (I.S.S. 10.10.13): 38 casi

1

1

2

1

2

2

112

2

1

1

4

1

31

2

1

2

1

2

1

21

Età

15-44

45-64

65-74

>75

253123541561
Casi

BR/

FG

MNCR/

LD

PDVETVROREPRMOFEBOCittà



Casistica WNND 2013
Provincia di Ferrara

Libanore M. et al.

GuaritoEncefalite

Si
21/08/13S. Agostino

58M6

DecedutoEncefalite

Si
08/09/13S. Maria

Codifiume85M5

Tetraplegia

Deficit 
cogntivi

Encefalite

Paralisi

flaccida
Si

28/08/13Ravalle

80M4

GuaritoEncefalite

Si
26/08/13Ambrogio

71M3

DecedutoMeningo-

Encefalite

Paralisi 
flaccida

Si
22/08/13Aguscello

58M2

GuaritaMeningo-

encefaliteNo
13/08/13Poggio

Renatico42F1

EsitoClin.ComRic.Res.EtàSexN°



WNND:  sintomatologia all’esordio del quadro clinico
Libanore M. et al. SIMIT 2011

� Febbre elevata (> 38,5°C) : 13/14 ;
� Stato confusionale o soporoso : 10/14;
� Rigidità nucale : 5/14
� Ipostenia arti inferiori: 7/14 ;
� Nausea e/o vomito : 6/14 ;
� Anoressia: 6/14 ; 
� Cefalea:  5/14 ;
� Tremori diffusi ; 3/14 ; 
� Comizialità : 3/14 ;
� Eritema diffuso: 3/1; 
� 7/14 pazienti : ricovero in Terapia Intensiva per coma e IRA;



Caratteristiche 
del liquor 
in corso di 
meningo -encefalite
da WNV nei 44 pts
osservati



WNND: caratteristiche liquor cefalorachidiano

� In 12/14 casi :  GB 2 – 120/ cellule x 
mmc in netta prevalenza 
mononucleati;

� In 2 casi : GB 480 e 600 /mmc
rispettivamente;

� Iperprotidorrachia : 14/14 casi;

� PCR e/o sierologia per WNV su liquor : 
positiva 10/14;

Libanore M. et al. SIMIT 2011



Tracciato elettroencefalografico
Fallica E, Monetti C, Sette E, Cesnik E, Govoni V, Libanore M, Tugnoli V, Tola MR

Boll. Leg.Ital. Epil. 142: 113-17, 2011

� Aspecifico;

� Da modesto a marcato rallentamento 
dell’attività di fondo a distribuzione 
diffusa, bilaterale : 4/9 casi ;

� Rallentamento con predominanza di 
lato: 3/9 casi ;

� Presenza di focus epilettogeni:  3/9 
casi;



RMN cerebrale 14/13 casi

� Reperti variabili da lesioni aspecifiche 
a quadri gravemente patologici; in 
molti casi non significative per aree di 
iperintensità



Outcome Outcome clinicoclinico deidei 221 221 pazientipazienti
ospedalizzatiospedalizzati con con malattiamalattia dada
WNVWNV

Studio retrospettivo su 221 pazienti ricoverati per WND  
in 17 ospedali del Colorado tra Giugno-Ottobre 2003



Outcome dei 12 casi di West Nile Neuroinvasive Disease
diagnosticati nella Provincia di Ferrara

Libanore M. et al. dati personali

� 4 decessi su 13 casi ( tasso di 
mortalità 30,8% );

West Nile Virus encephalitis in intensive care: a 
small mosquito, a tremendous danger

Capuzzo M, Cadorin D, Perna P, Vitali S, 
Libanore M, Cavazzini L, Alvisi R

Minerva Anest. 77: 12, 1224 – 27, 2011



Diagnosi

� A causa dell’ aspecificità dei sintomi clinici, 
la diagnosi di infezione è esclusivamente 
laboratoristica 

� E’ possibile effettuare diagnosi sierologica, 
mediante riscontro di anticorpi delle classi 
IgM o IgG con metodica ELISA o con le 
metodiche della inibizione 
dell’emoagglutinazione o della 
neutralizzazione anticorpale

� L’isolamento virale può essere ottenuto 
mediante la metodica della Polymerase
Chain Reaction



Forme neuroinvasive da WNV 
Conclusioni

� Insorgono in modo subdolo ed aspecifico;

� Frequente il ritardo diagnostico per il 
ricovero in ambito non specialistico;

� Interessano più frequentemente anziani con 
più comorbosità ( ipertensione arteriosa, 
diabete mellito, encefalopatia vascolare, 
cardiopatia ischemica e/o aritmica cronica 
ecc.);



Forme neuroinvasive da WNV 
Conclusioni II°

� Il quadro prevalente è quello di una 
meningite a liquor limpido o di un’encefalite, 
associato in % variabile a paralisi flaccida 
per coinvolgimento mielitico;

� Febbre elevata, stato confusionale, cefalea, 
anoressia, nausea, vomito, astenia e tremori 
costituiscono i principali sintomi d’esordio;

� La malattia presenta una mortalità elevata ;
� Postumi neurologici e deficit cognitivi 

importanti permangono anche a distanza  
dall’esordio del quadro clinico;



Forme neuroinvasive da WNV 
Conclusioni III°

� La zona orientale del Po per le particolari 
condizioni epidemiologiche è da considerarsi 
ormai un’area endemica ;

� E’ importante inserire l’infezione da West 
Nile virus nella diagnosi differenziale di tutte 
meningoencefaliti a liquor limpido e/o 
paralisi flaccida e/o poliradicoloneuropatie ; 
in particolare nel periodo aprile – ottobre, in 
rapporto alla ripresa della circolazione dei 
vettori implicati nella trasmissione.



Il dilemma

� West Nile Disease or 

East Po river disease



Circola un “nuovo” virus



Positività per Usutu virus in volatili
in Emilia Romagna nel 2013



Positività per Usutu virus in zanzare
in Emilia Romagna nel 2013



Medico di P.S. 
Neurologo

Neuroradiologo
Microbiologo 
Infettivologo

Malattie da vettore
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