
www.iss.it/malattie-infettive

Lo
tt

a
 a

g
li 

in
se

tt
i v

et
to

ri
 d

i m
a

la
tt

ie
: 

st
ra

te
g

ie
 in

n
o

va
ti

ve
 e

 r
u

o
lo

 d
ei

 C
o

m
u

n
i

Epidemiologia delle arbovirosi in Italia
Bologna, 18 novembre 2022

Image sources: Mosquitoes; Sand fly; Tick   

Martina Del Manso
Dipartimento Malattie Infettive
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Perchè sono importanti?

Le Arbovirosi sono diffuse a livello globale con un impatto elevato sulla salute umana
(OMS)

• Le principali malattie trasmesse da vettori costituiscono insieme il 17% di tutte le 
malattie infettive a livello globale.

• Ogni anno si stimano globalmente oltre 700 000 decessi associati a patologie 
trasmesse da vettore.

• L’impatto di queste patologie è maggiore in zone tropicali e sub-tropicali ed è 
maggiore nelle popolazioni più povere.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases
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Patologie trasmesse da vettore in Italia

Autoctone

(trasmesse 
in Italia)

Importate 
(associate 

a viaggi 
all’estero)

Virus West Nile

Leishmania

Virus Toscana

Encefalite da 
zecche

Malaria

Chikungunya

Filaria

Tripanosomiasi 
africana

Malattia di Chagas

Febbre della Valle del Rift

Febbre Gialla

Encefalite giapponese

Peste

Etc….

Schistosomiasi

Usutu

Dengue
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Arbovirosi nel contesto italiano

Arbovirosi

Presenza di casi umani di 
infezione autoctona

(acquisita in Italia) riscontrati 
nell’ultimo anno

Patogeno identificato 
(in insetti/animali in Italia)

Presenza del 
vettore in Italia

Presenza dell’ospite 
serbatoio/ «reservoir» in 

Italia

West Nile

Usutu

Chikungunya *

Dengue *

Zika *

TBE

Toscana Virus Non noto

* Il serbatoio è l’uomo
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Arbovirosi

Presenza di casi umani di 
infezione autoctona

(acquisita in Italia) riscontrati 
nell’ultimo anno

Patogeno identificato 
(in insetti/animali) in Italia

Presenza del 
vettore in Italia

Presenza dell’ospite 
serbatoio/ «reservoir» in 

Italia

West Nile

Usutu

Chikungunya *

Dengue *

Zika *

TBE

Toscana Virus

Arbovirosi nel contesto italiano

Non noto

* Il serbatoio è l’uomo
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West Nile: un virus che sa ancora sorprenderci

• Virus della famiglia dei Flaviviridae diffuso in Africa, Asia occidentale, Europa, Australia e America.

• Reservoir: uccelli selvatici 

• Vettore: zanzare (più frequentemente del tipo Culex spp.), le cui punture sono il principale mezzo 
di trasmissione all’uomo. 

• Altre modalità di infezione documentate, anche se molto più rare, sono trapianti di organi, 
trasfusioni di sangue e la trasmissione madre-feto in gravidanza. Non si trasmette da persona a 
persona tramite il contatto con le persone infette. 

• Il virus infetta anche altri mammiferi, soprattutto equini, ma in alcuni casi anche cani, gatti, conigli 
e altri.

https://www.epicentro.iss.it/westnile/

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2947_allegato.pdf

https://www.epicentro.iss.it/westnile/
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2947_allegato.pdf
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West Nile: un virus che sa ancora sorprenderci

• Periodo di incubazione: 2 e 14 giorni (può essere anche di 21 giorni nei soggetti con deficit a 
carico del sistema immunitario).

• La maggior parte delle persone infette non mostra alcun sintomo. 

• Fra i casi sintomatici,  la maggior parte presenta sintomi leggeri: febbre, mal di testa, nausea, 
vomito, linfonodi ingrossati, sfoghi cutanei. Questi sintomi possono durare pochi giorni, in rari casi 
qualche settimana, e possono variare molto a seconda dell’età della persona. 

• I sintomi più gravi si presentano in media in meno dell’1% delle persone infette, e comprendono 
febbre alta, forti mal di testa, debolezza muscolare, disorientamento, tremori, disturbi alla vista, 
torpore, convulsioni, fino alla paralisi e al coma. Alcuni effetti neurologici possono essere 
permanenti (malattia neuro-invasiva). Nei casi più gravi (circa 1 su mille) il virus può causare 
un’encefalite letale.

https://www.epicentro.iss.it/westnile/

https://www.epicentro.iss.it/westnile/
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West Nile: un virus che sa ancora sorprenderci

Prevenzione: Non esiste un vaccino per l’uomo. Per il momento la prevenzione consiste soprattutto 
nel ridurre l’esposizione alle punture di zanzare.

Terapia: Non esiste una terapia specifica per la febbre West Nile, solo trattamento per i sintomi. Nei 
casi più gravi è necessario il ricovero in ospedale, dove i trattamenti somministrati comprendono 
fluidi intravenosi e respirazione assistita.

https://www.epicentro.iss.it/westnile/

https://www.epicentro.iss.it/westnile/
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i Province con dimostrata circolazione di WNV in vettori, 

animali e uomo
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West Nile: un po’ di dati

 300 casi confermati di West Nile

 38 decessi

 Tasso di letalità pari a 12,7%

2022
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Quali interventi?

Sorveglianza 
umana/

veterinaria/
entomologica

Risposta

• Sorveglianza Nazionale

• Protezione individuale

• Misure per la sicurezza di sangue e trapianti

• Lotta al vettore (comportamentale: rimozione di 
potenziali siti larvali; interventi con biocidi)

Comunicazione
/informazione 
al pubblico
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Messaggi chiave

Sorveglianza 
umana/

veterinaria/
entomologica

Risposta

E’ consigliabile proteggersi dalle punture ed evitare che le zanzare possano 
riprodursi facilmente, ad esempio:

• usando repellenti e indossando pantaloni lunghi e camicie a maniche lunghe 
quando si è all’aperto, soprattutto all’alba e al tramonto

• usando delle zanzariere alle finestre o attivando un impianto di 
condizionamento quando in casa

• svuotando di frequente i vasi di fiori o altri contenitori (per esempio i secchi) 
con acqua stagnante

• cambiando spesso l’acqua nelle ciotole per gli animali
• tenendo le piscinette per i bambini in posizione verticale quando non sono 

usate.

https://www.epicentro.iss.it/westnile/

https://www.epicentro.iss.it/westnile/
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Arbovirosi

Presenza di casi umani di 
infezione autoctona

(acquisita in Italia) riscontrati 
nell’ultimo anno

Patogeno identificato 
(in insetti/animali in Italia)

Presenza del 
vettore in Italia

Presenza dell’ospite 
serbatoio/ «reservoir» in 

Italia

West Nile

Usutu

Chikungunya *

Dengue *

Zika *

TBE

Toscana Virus

Arbovirosi nel contesto italiano

Non noto

* Il serbatoio è l’uomo
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Usutu: emergenza o infezione silente?

• Virus della famiglia dei Flaviviridae endemico dell’Africa e alcune parti dell’Europa

• La sorveglianza di USUV sul nostro territorio viene condotta parallelamente a quella del WNV

• I due virus (WestNile e Usutu) differiscono per la frequenza con cui si registrano casi di 
mortalità negli uccelli (elevata nel caso dell'USUV, bassa per il WNV) e per l'impatto sulla sanità 
pubblica (il WNV è responsabile di numerosi casi umani con sintomi neurologici gravi, l'USUV 
finora è stato rinvenuto in pochi casi non gravi).

• Reservoir: uccelli selvatici (Circa 93 specie)

• Vettore: zanzare (più frequentemente del tipo Culex spp. - Culex pipiens in Europa), le cui punture 
sono il principale mezzo di trasmissione all’uomo.

• Il virus infetta anche altri animali come pipistrelli e mammiferi come cavalli, cani, scoiattoli, 
cinghiali e cervi.

Usutu Virus: scheda virologica e approfondimenti - Microbiologia Italia

https://www.microbiologiaitalia.it/virologia/usutu-virus-usuv/
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• Periodo di incubazione: la rarità dei casi di Usutu non permette una completezza di informazioni, 
anche se si riscontrano numerose corrispondenze con la sintomatologica di WNV

• La maggior parte delle persone infette non mostra alcun sintomo.

• Fra i casi sintomatici, i sintomi variano da moderati (eruzione cutanea, febbre e mal di testa) a 
gravi (disturbi neurologici).

• La capacità di indurre forme cliniche neuro-invasive da parte dell’USUV sembra essere limitata a 
pochi e sporadici casi.

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2947_allegato.pdf

Usutu: emergenza o infezione silente?

Usutu Virus - an overview | ScienceDirect Topics

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2947_allegato.pdf
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/usutu-virus
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Usutu: emergenza o infezione silente?

Prevenzione: Non esiste un vaccino per l’uomo. Per il momento la prevenzione consiste soprattutto 
nell’individuare la possibile circolazione virale attraverso programmi di sorveglianza mirata,
riguardanti gli uccelli appartenenti a specie bersaglio e gli insetti vettori.

Terapia: Non esiste una terapia specifica per la sintomatologia Usutu, solo trattamento per i sintomi. 
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Usutu: un po’ di dati

Anno Casi

2017 4

2018 8

2019 2

2020 3

2021 2

2022 6

Culex pipiens
Uccello selvatico

Distribuzione dell’identificazione 
del virus Usutu in pool di zanzare e uccelli

Distribuzione dei casi di Usutu
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Arbovirosi

Presenza di casi umani di 
infezione autoctona

(acquisita in Italia) riscontrati 
nell’ultimo anno

Patogeno identificato 
(in insetti/animali in Italia)

Presenza del 
vettore in Italia

Presenza dell’ospite 
serbatoio/ «reservoir» in 

Italia

West Nile

Usutu

Chikungunya *

Dengue *

Zika *

TBE

Toscana Virus

Arbovirosi nel contesto italiano

Non noto

* Il serbatoio è l’uomo
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Chikungunya: una minaccia emergente

• Virus del genere Alphavirus (famiglia Togaviridae).

• Reservoir: primati selvatici in Africa. L’uomo può trasmettere l’infezione alla zanzara durante la 
fase viremica (in particolare nei primi 5-6 giorni di malattia).

• Non si trasmette direttamente da persona a persona tramite il contatto con le persone infette. La 
trasmissione tramite trapianti di organi e trasfusioni di sangue non è stata documentata nell’uomo 
ma è risultata possibile sperimentalmente su modelli animali.

• Vettore: zanzare del genere Aedes, come Aedes aegypti ed Aedes albopictus (la zanzara tigre). 
Zanzare vettori di questa malattia attive soprattutto nelle ore serali, a partire da marzo 
inoltrato fino agli ultimi giorni di novembre - inizio dicembre.

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/
https://ecdc.europa.eu/en/chikungunya/facts/factsheet

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/
https://ecdc.europa.eu/en/chikungunya/facts/factsheet
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Chikungunya: una minaccia emergente

• Endemico in Africa, causa epidemie recorrenti nel

sub-continente Indiano, Sud-Est Asiatico e nel

Pacifico.

• Aedes albopictus: vettore competente per ceppi di 

virus chikungunya dei genotipi “East/South/Central 

African” (ESCA) e Asiatico.

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/aedes-albopictus-current-known-
distribution-march-2021

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/aedes-albopictus-current-known-distribution-march-2021
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https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-monthly

https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-monthly
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Chikungunya: una minaccia emergente

• Periodo di incubazione: 2-12 giorni.

• Quadro clinico: esordio improvviso di febbre e dolori alle articolazioni tali da limitare i movimenti 
dei pazienti (da cui deriva il nome chikungunya, che in lingua swahili significa “ciò che curva” o 
“contorce”). Altri sintomi: dolore muscolare, mal di testa, affaticamento e rash cutaneo.

• La maggior parte delle persone infette mostra sintomi. 

• Nella maggior parte dei casi i pazienti si riprendono completamente tuttavia, in alcuni casi il 
dolore alle articolazioni può persistere per mesi o anche anni. 

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/
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Chikungunya: una minaccia emergente

Prevenzione: Al momento non è in commercio un vaccino contro la chikungunya.

Terapia: Non esistono trattamenti antivirali specifici e le cure si focalizzano primariamente 
nell’alleviare i sintomi. 

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/
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In Italia la prima trasmissione autoctona in Europa 

• Emilia Romagna, 4 luglio – 27 settembre 2007

• La maggior parte di casi in due cittadine 
(Castiglione di Cervia e Castiglione di Ravenna)

• 205 casi (175 confermati)

• Età media 60 anni (range 1–95 aa); M 48%

• Caso indice presunto proveniente dall’India

• Ceppi virali isolate da zanzare a dell’uomo parte di un 

cluster di ceppi virali indiani

• Mutazione E1 A226V ESCA

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2807%2961779-6

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736(07)61779-6
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Un secondo focolaio epidemico del 2017

• Focolaio primario nel Lazio (principalmente Anzio e Roma) 

 26 giugno – 5 novembre 2017 

• Focolaio secondario in Calabria (Guardavalle Marina) 

 13 agosto – 30 ottobre 2017

• 499 casi (270 confermati), inclusi due decessi:

• Lazio:  391 casi (192 confermati)

• Calabria: 100 casi (74 confermati)

• Con storia di viaggio nelle aree affette: 8 casi (4 confermati - epi link Anzio) 

in Emilia-Romagna, Marche  e in due paesi europei (Francia/Germania)

• Virus non mutato, sequenze analoghe a virus 

in Pakistan e in India dal 2015

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6810187/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5709953/pdf/eurosurv-22-39-3.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6810187/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5709953/pdf/eurosurv-22-39-3.pdf
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Chikungunya: un po’ di dati

https://www.epicentro.iss.it/arbovirosi/bollettini

https://www.epicentro.iss.it/arbovirosi/bollettini
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Quali interventi?

Sorveglianza 
umana/

entomologica

Risposta

• Sorveglianza

• protezione individuale

• Misure per la sicurezza di sangue e trapianti

• Lotta al vettore (comportamentale: rimozione di 
potenziali siti larvali (ambito urbano); interventi 
con biocidi)

Comunicazione
/informazione 
al pubblico

Caso 
contratto 
all’estero

• Sorveglianza

• Conoscenza del rischio di infezione in paesi terzi e 
come comportarsi

Caso 
contratto 
in Italia
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Sorveglianza 
umana/

entomologica

Risposta

Messaggi chiave

La prevenzione della malattia consiste innanzitutto dell’impedire o ridurre al 
minimo le punture delle zanzare.

Precauzioni generali per difendersi dalle punture delle zanzare:

• reti alle finestre o zanzariere nelle stanze in cui si soggiorna

• vestiti che non lascino scoperte parti del corpo (camicie con maniche lunghe, 

pantaloni lunghi ecc) di colore chiaro, perché i colori scuri attraggono le zanzare

• repellenti sulle parti del corpo che rimangono scoperte, tenendo presente che il 

sudore ne riduce l'effetto. 

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/
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Sorveglianza 
umana/

entomologica

Risposta

Messaggi chiave

In Italia: evitare che la zanzara tigre possa riprodursi facilmente, anche in 
balconi e giardini privati, ad esempio:

• svuotando di frequente i vasi di fiori o altri contenitori (per esempio i 

secchi) con acqua stagnante

• cambiando spesso l’acqua nelle ciotole per gli animali

• tenendo le piscinette per i bambini in posizione verticale quando non sono 

usate.

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/
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Sorveglianza 
umana/

entomologica

Risposta

Messaggi chiave

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/

In caso di febbre di qualsiasi natura, soprattutto se accompagnata da dolori 
articolari, si raccomanda:

• Di recarsi dal medico in particolare (ma non solo) se di rientro da un 

viaggio in una zona in cui è presente la malattia segnalando i Paesi in cui si 

sono recati 

• Categorie particolari come le donne in gravidanza e le persone con 

malattie croniche o scarse difese immunitarie dovrebbero chiedere 

consigli al proprio medico sull’opportunità di intraprendere un viaggio in 

una zona endemica per chikungunya.

https://www.epicentro.iss.it/chikungunya/
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Arbovirosi

Presenza di casi umani di 
infezione autoctona

(acquisita in Italia) riscontrati 
nell’ultimo anno

Patogeno identificato 
(in insetti/animali in Italia)

Presenza del 
vettore in Italia

Presenza dell’ospite 
serbatoio/ «reservoir» in 

Italia

West Nile

Usutu

Chikungunya *

Dengue *

Zika *

TBE

Toscana Virus

Arbovirosi nel contesto italiano

Non noto

* Il serbatoio è l’uomo
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/aedes-aegypti-
current-known-distribution-march-2021

Come Chikungunya, anche la Dengue è una sorvegliata speciale

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docum
ents/RRA-dengue-in-Spain-France_1Oct2019.pdf

• La Dengue è endemica in molti paesi tropicali e subtropicali

• Il principale vettore è Ae. aegypti

• Ae. albopictus 

tuttavia è in grado

di sostenere grandi

epidemie (Rénion) 

e catene limitate di
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_De
ngueTransmission_ITHRiskMap.png?ua=1

https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Dengue%20o
utbreak%20in%20Reunion%2C%20France.pdf

trasmissione autoctona sono state descritte (es Francia e Spagna nel 2018).

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/aedes-aegypti-current-known-distribution-march-2021
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-dengue-in-Spain-France_1Oct2019.pdf
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_DengueTransmission_ITHRiskMap.png?ua=1
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Dengue outbreak in Reunion, France.pdf
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• Durante la prima fase di epidemia COVID-19 in Italia

• Caso indice proveniente dall’Indonesia

• 6 casi primari autoctoni

• 11 casi secondari autoctoni

Il primo focolaio autoctono epidemico in Italia nel 2020

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM
C7502902/pdf/eurosurv-25-36-1.pdf

https://www.ncbi.nlm.nih.gov
/pmc/articles/PMC7502902/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7502902/pdf/eurosurv-25-36-1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7502902/


www.iss.it/malattie-infettive

Lo
tt

a
 a

g
li 

in
se

tt
i v

et
to

ri
 d

i m
a

la
tt

ie
: 

st
ra

te
g

ie
 in

n
o

va
ti

ve
 e

 r
u

o
lo

 d
ei

 C
o

m
u

n
i

Dengue: un po’ di dati

 114 casi confermati di Dengue

 tutti associati a viaggi all’estero

 età mediana 39 anni

 52% sesso maschile

 nessun decesso
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https://www.epicentro.iss.it/arbovirosi/bollettini

https://www.epicentro.iss.it/arbovirosi/bollettini
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Arbovirosi

Presenza di casi umani di 
infezione autoctona

(acquisita in Italia) riscontrati 
nell’ultimo anno

Patogeno identificato 
(in insetti/animali in Italia)

Presenza del 
vettore in Italia

Presenza dell’ospite 
serbatoio/ «reservoir» in 

Italia

West Nile

Usutu

Chikungunya *

Dengue *

Zika *

TBE

Toscana Virus

Arbovirosi nel contesto italiano

Non noto

* Il serbatoio è l’uomo
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Zika: un’altra infezione trasmessa da zanzare

• Virus della famiglia dei Flaviviridae endemico in molti paesi tropicali e subtropicali come DENV 
Zika transmission in past nine months (europa.eu)

• La sorveglianza di ZIKV è stabilita dal PNA insieme con CHIKV and DENV

• Questi virus mostrano crossreativita ai test sierologici. Ciò rende difficile la diagnosi.

• Reservoir: il serbatoio è l'uomo, quindi non è necessaria la presenza degli animali serbatoio

• Vettore: zanzare (Aedes spp., A. albopictus in Italia), le cui punture sono il principale mezzo di 
trasmissione all’uomo. Altri modi di trasmissione sono da donna incinta al suo feto, sessualmente 
e attraverso trasfusioni di sangue (molto probabile ma non confermato).

• Il virus infetta anche gli primati non umani. Non ci sono state segnalazioni di animali 
domestici o altri tipi di animali che si ammalano di Zika.

Overview | Zika Virus | CDC

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/zika-transmission-past-nine-months
https://www.cdc.gov/zika/about/overview.html
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• Periodo di incubazione: tra il secondo e il settimo giorno dopo dopo essere stati morsi da una 
zanzara infetta.

• Molte persone infette dal virus Zika non manifestano sintomi o hanno sintomi lievi. I sintomi più 
comuni di ZIKV sono: febbre, mal di testa, dolori articolari, occhi rossi e dolori muscolari.

• L'infezione durante la gravidanza può causare gravi malformazioni cerebrali (esempio: di 
microencefalia) e oculari del feto. Può anche causare anomalie nello sviluppo neurologico.

What We know about Zika and Pregnancy | CDC

Overview | Zika Virus | CDC

Zika: un’altra infezione trasmessa da zanzare

https://www.cdc.gov/pregnancy/zika/pregnancy.html
https://www.cdc.gov/zika/about/overview.html
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Prevenzione: Al momento non è in commercio un vaccino contro il ZIKV.

Terapia: Non esiste una medicina specifica per il virus. Il raccomandazioni sono di trattare i sintomi.

Zika: un’altra infezione trasmessa da zanzare
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Zika virus: un po’ di dati
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* Trasmissione madre/figlio

 1 caso confermato di Zika Virus

 associato a un viaggio all’estero (luogo di 
trasmissione: Maldive)

 nessun decesso

2022

https://www.epicentro.iss.it/arbovirosi/bollettini

https://www.epicentro.iss.it/arbovirosi/bollettini
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Arbovirosi

Presenza di casi umani di 
infezione autoctona

(acquisita in Italia) riscontrati 
nell’ultimo anno

Patogeno identificato 
(in insetti/animali in Italia)

Presenza del 
vettore in Italia

Presenza dell’ospite 
serbatoio/ «reservoir» in 

Italia

West Nile

Usutu

Chikungunya *

Dengue *

Zika *

TBE

Toscana Virus

Arbovirosi nel contesto italiano

Non noto

* Il serbatoio è l’uomo
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Malattie trasmesse da zecche in Italia: 
Encefalite da zecche (TBE)

• Virus della famiglia dei Flaviviridae e può essere trovato in alcune parti
dall'Europa occidentale e settentrionale e l'Asia settentrionale e orientale.

• Reservoir: principalmente piccoli roditori, ma anche insettivori e carnivori.

• Trasmissione: Il virus TBE viene trasmesso principalmente dal morso di zecche infette (famiglia Ixodidae) più 

attive nei mesi più caldi (da Aprile a Novembre).

• Altri modi di trasmissione: 

• a) trasmissione verticale da una madre infetta al feto 
• b) In laboratorio da ferite da aghi o associati a infezione da aerosol.

Tick-borne encephalitis (TBE) | Tick-borne encephalitis | CDC

Geographic Distribution | 
Tick-borne encephalitis | 
CDC

Factsheet about tick-borne encephalitis (TBE) (europa.eu)

https://www.cdc.gov/tick-borne-encephalitis/index.html
https://www.cdc.gov/tick-borne-encephalitis/geographic-distribution/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/tick-borne-encephalitis/facts/factsheet
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• Periodo di incubazione: 2-28 giorni (più comunemente 7-14 giorni).

• Molte persone infette con TBE non manifestano sintomi. Nei casi sintomatici:
A) sintomi iniziali cioè febbre, mal di testa, vomito e debolezza
B) B) sintomi gravi pochi giorni dopo tra cui confusione, perdita di coordinazione, difficoltà a 

parlare, debolezza delle braccia o delle gambe e convulsioni

• A volte i sintomi iniziali durano alcuni giorni e si risolvono completamente, ma poi circa una 
settimana dopo si sviluppano i sintomi più gravi ("malattia bifasica").

Encefalite da zecche (TBE)

Symptoms, Diagnosis, and Treatment | Tick-borne encephalitis | CDC

https://www.cdc.gov/tick-borne-encephalitis/symptoms-diagnosis-treatment/index.html
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Prevenzione: è disponibile un vaccino per prevenire l'infezione da TBE. Il vaccino viene somministrato 
in tre dosi nell'arco di un periodo da sei mesi a un anno.

Terapia: Non ci sono farmaci per trattare l'infezione da virus TBE.

Encefalite da zecche (TBE)

Tickborne Encephalitis Vaccine – TBE Vaccine 
(passporthealthglobal.com)
Vaccine | Tick-borne encephalitis | CDC

https://www.passporthealthglobal.com/en-gb/vaccinations/tickborne-encephalitis/
https://www.cdc.gov/tick-borne-encephalitis/vaccine/index.html
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Messaggi chiave

• In caso di attività all’aperto prolungate è consigliabile:

• usare repellenti contro le zecche;

• indossare abiti con maniche e pantaloni lunghi;

• verificare di non avere zecche sul corpo dopo tali attività;

• togliere l’eventuale zecca dalla pelle con una pinzetta.

• Inoltre, è prudente evitare di consumare latte e latticini 

non pastorizzati.

https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/lesperto-risponde/punture-di-zecca-come-intervenire

https://www.fondazioneveronesi.it/magazine/articoli/lesperto-risponde/punture-di-zecca-come-intervenire
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TBE: un po’ di dati
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Data inizio sintomi

Importati

Autoctoni

 40 casi confermati di infezione neuro-invasiva

 tutti casi autoctoni

 età mediana 54 anni

 72% sesso maschile

 nessun decesso

2022

https://www.epicentro.iss.it/arbovirosi/bollettini

https://www.epicentro.iss.it/arbovirosi/bollettini
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Arbovirosi

Presenza di casi umani di 
infezione autoctona

(acquisita in Italia) riscontrati 
nell’ultimo anno

Patogeno identificato 
(in insetti/animali in Italia)

Presenza del 
vettore in Italia

Presenza dell’ospite 
serbatoio/ «reservoir» in 

Italia

West Nile

Usutu

Chikungunya *

Dengue *

Zika *

TBE

Toscana Virus

Arbovirosi nel contesto italiano

Non noto

* Il serbatoio è l’uomo
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Virus Toscana

• Il virus Toscana (TOSV) prende il nome della regione Toscana dove è stato isolato il virus all'inizio degli anni '70.

• Genere Phlebovirus (ordine dei Bunyavirales)

• Il virus Toscana circola in diversi paesi dell'Europa meridionale (Portogallo, Spagna, Francia, Italia, Malta, Croazia, 
Bosnia Erzegovina, Kosovo, Grecia, Cipro e Turchia) e in Nord Africa (Marocco, Tunisia, Algeria).

• Vettore: flebotomi (Phlebotomus perniciosus e Phlebotomus perfiliewi, i cosiddetti pappataci)

• Associato a casi di meningite e di meningoencefalite nell'uomo, soprattutto nei mesi estivi.

• Reservoir: non è noto fine a ora. Non ci sono prove che gli esseri umani o altri vertebrati, compresi i cani, possano 
amplificare l'ospite o l'ospite serbatoio. Sono comunemente considerati come "dead-end-hosts".

• Trasmissione: attraverso il morso di flebotomi infetti. Ad oggi non esiste un'altra modalità di trasmissione che sia 
stata riconosciuta.

Toscana virus infection (europa.eu)

Il Virus Toscana - Regione Toscana

https://www.ecdc.europa.eu/en/toscana-virus-infection
https://www.regione.toscana.it/-/il-virus-toscana
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Virus Toscana

• Periodo di incubazione: da 3-7 giorni fino ad un massimo di 2 settimane.

• La maggior parte delle infezioni da TOSV nell’uomo sono asintomatiche o caratterizzate da una sintomatologia 
simil-influenzale di lieve entità, tuttavia possono verificarsi forme neuro-invasive: principalmente meningiti e 
meningo-encefaliti.

Toscana virus infection (europa.eu)

https://www.ecdc.europa.eu/en/toscana-virus-infection
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Prevenzione: Non esiste un vaccino contro il TOSV, le uniche misure efficaci per prevenire l'infezione 
sono quelle di protezione individuale per evitare le punture dei flebotomi.

Terapia: Non esiste una terapia specifica, il trattamento è sintomatologico. Nei casi più gravi sono 
richieste l'ospedalizzazione e cure specifiche.

Virus Toscana

Il Virus Toscana - Regione Toscana

https://www.regione.toscana.it/-/il-virus-toscana
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Toscana virus: un po’ di dati
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 100 casi confermati di Toscana Virus 

 tutti autoctoni 

 età mediana 52 anni

 66% sesso maschile

 nessun decesso

2022

https://www.epicentro.iss.it/arbovirosi/bollettini

https://www.epicentro.iss.it/arbovirosi/bollettini
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Messaggi chiave

La prevenzione delle malattie causate da flebotomi consiste nell’impedire o ridurre al minimo le 

punture.

Precauzioni generali per difendersi dalle punture di flebotomi:

• vestiti che non lascino scoperte parti del corpo (camicie con maniche lunghe, pantaloni lunghi ecc)

• repellenti sulle parti del corpo che rimangono scoperte. 

In particolare nelle ore crepuscolari e nelle prime ore notturne

https://www.izsvenezie.it/temi/malattie-patogeni/leishmaniosi/
http://www.salute.gov.it/portale/salute/p1_5.jsp?lingua=italiano&id=223&area=Malattie_trasmesse_da_vettori

https://www.izsvenezie.it/temi/malattie-patogeni/leishmaniosi/
http://www.salute.gov.it/portale/salute/p1_5.jsp?lingua=italiano&id=223&area=Malattie_trasmesse_da_vettori
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In conclusione

• Le malattie trasmesse da vettori sono eterogenee, numerose e, in Italia, sia 
endemiche che a rischio di importazione

• Diversità e complessità

• Messaggi mirati

• Lavoro di squadra
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Grazie!

martina.delmanso@iss.it
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