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Malattie trasmesse da zanzare

● Flaviviruses WNV Culex
DENV Aed
ZIKV Aedes

● Alphavirus CHIK Aedes



WEST NILE VIRUS



WNV
● WNV è stato isolato per la prima volta in Uganda nel 1937 dal

sangue di una donna febbricitante.
● Nel 1957, in Israele, il virus fu responsabile di una dozzina di casi di

encefalite nell'uomo,
● Casi di encefalite negli equini furono osservati per la prima volta nel

1960 in Egitto e in Francia.
● Nel 1996, in Romania, WNV fu responsabile di oltre 350 casi umani

di cui 17 mortali.
● Nel 1999 WNV fu isolato in Nord America da carcasse di corvi

trovati morti e prima di allora, il virus non era mai stato evidenziato
nell'emisfero occidentale.

● Negli anni successivi il virus diffuse da costa a costa interessando
sia il confine Canadese che quello Messicano causando numerosi
casi di encefalite nell'uomo.

● Attualmente il virus è endemico causando casi sporadici o epidemie
in Africa, Asia, Europa, Australia e Nord America.



Malattia neuroinvasiva (WNND)
Encefalite, meningite, mielite
Rischio aumentato con l’età e con la 

presenza di condizioni di rischio
Condizione sotto sorveglianza

<1% infections

“il fenomeno dell’iceberg"

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



WNF (10-30%)

Febbre da west nile (WNF) 
Nessun coinvolgimento del SNC
Febbre, rash, mal di testa, mialgia, 
artralgie

Nnn è una condizione sotto sorveglianza

10 -30% infections

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit

“il fenomeno dell’iceberg"



Asymptomatic WN
infection (70-90%)

Forma di infezione asintomatica

Nnn è una condizione sotto 
sorveglianza

Stesso virus
Immunità permanente
Implicazioni per le donazioni di 

sangue e organi

70-90% infections

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit

“il fenomeno dell’iceberg"



West Nile nel bacino del Mediterraneo



WNV in Italia, 199 8

● Estate 1998: 14 
cavalli, in 9 diverse 
fattorie, 
presentavano sintomi
compatibili con la 
definizione di caso; 
AR=2.8; No casi
umani: dei 130 
lavoratori esposti, 
solo 4 individui
presentavano IgG. 

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit

Autorino GL et al. EID 8(12):1372-8

Toscana

Emilia Romagna

Veneto



Sorveglianza e Controllo :
cosa succede dopo l’epidemia nei

cavalli nel 1998

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



Sorveglianza negli animali e nei vettori:

● Obiettivo principale è di identificare area a 
rischio di trasmissione e monitorare la 
circolazione del West Nile Virus in Italia :
● Attivazione di un sistema di allerta rapido basato su:

● Monitoraggio della mortalità degli animali selvatici che fungono 
da serbatoi (identificazione delle cause di morte)

● Sorveglianza entomologica 
● Sorveglianza in polli sentinella 

● Monitoraggio della popolazione equina, nelle aree a 
rischio per l’identificazione di possibili sieroconversioni
nei cavalli per WNV.

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



Aree a rischio di trasmissione identificate 

ABRUZZO: Foce del fiume Vomano
BASILICATA : Lago di San Giuliano
CALABRIA: Foce del Fiume Neto
CAMPANIA: Serre Persano
EMILIA-ROMAGNA : Valli di Comacchio
FRIULI VENEZIA GIULIA: Laguna di 
Grado e Marano
LAZIO: Lago di Sabaudia
MARCHE: Sentina
MOLISE: Foce del Biferno
PUGLIA : Manfredonia
SARDEGNA: Stagno di S ' Ena Arrubia
SICILIA : Stagni costieri di Vendicari
TOSCANA: Padule di Fucecchio
UMBRIA: Lago di Trasimeno
VENETO: Valle Averto - Laguna Sud di
Venezia

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit

Fonte CESME



Raccomandazioni per la sorveglianza 
nell’uomo, 2002 : 

● Attiva: 
● valutazione di possibili sieroconversioni in individui a 

stretto contatto con gli animali infetti (lavoratori negli 
allevamenti, veterinari e persone che vivono in aree 
limitrofe all’allevamento).

● Passiva, notifica delle malattie infettive:
● Tutte le forme di meningite ed encefalite asettica 

ospedalizzate senza diagnosi eziologica, 
● Casi di febbre con rush nelle aree dove si verificano i 

casi negli animali.

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



Piano Veterinario Nazionale di 
sorveglianza del WNV, 2008

● Cosa cambia
– La sorveglianza diventa obbligatoria
– Trasmissione in tempo reale dei dati di sorveglianza attraverso 

uun sistema web-based (sorveglianza in tempo reale) al Centro 
Nazionale Veterinario per le malattie esotiche (CESME).

– Vengono introdotte delle Linee Guida per la valutazione del 
sistema di sorveglianza: 

• Censimento dei cavalli nelle aree a rischio che deve essere 
aggiornato a Marzo di tutti gli anni. 

• Campione statisticamente significativo di cavalli (2 sieri per ogni 
cavallo, il primo dal 1 febbraio al 30 aprile ed il secondo dal 1 
novembre al 31 dicembre). Nell’allevamento dove si verificano 
sieroconversioni e nell’area circostante deve essere subito attivato 
un sistema di sorveglianza attiva per le forme neuroinvasive nei 
cavalli.

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



L’epidemia in Italia, 2008 

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



Presenza di WNV in cavalli, 2008

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit
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L’epidemia in Emilia Romagna

● 15 settembre: 12 cavalli con sintomi neurologici (6 
confermati in laboratorio) appartenenti a 8 diversi 
allevamenti (province Ferrara e Bologna). 

● Sorveglianza sull’avifauna selvatica dal 19 Augosto
al 14 Settembre identificava13 corvidi (6 cornacchie 
e 7 gazze) positivi (provincia Ferrara).

● 22 settembre: Piano straordinario di sorveglianza 
della malattia da WNV in Emilia-Romagna 
(sorveglianza delle forme neuroinvasive
sieroconversione dei familiari conviventi dei casi).

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



Casi umani in Emilia -Romagna 2008

● 3 casi confermati di malattia neuro-
invasiva, da 2 province (Bologna and 
Ferrara)

● Periodo: Settembre - Ottobre
● Nessun decesso
● Seroprevalenza nei lavoratori degli 

allevamenti (3.7%)

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



L’epidemia in Veneto

● Settembre 2008: 1 cavallo positivo su 20 
campioni testati (Rovigo) 

● Piano di Sorveglianza regionale del WNV 
in Veneto: Sorveglianza attiva e passiva
nell’uomo (malattie neuroinvasive, 
sieroconversione dei familiari conviventi
dei casi)

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



Casi umani in Veneto 2008

● 6 casi di meningoencefalite confermati (4 
retrospettivamente) da 1 provincia (Rovigo) + 5 
casi asintomatici

● Periodo: Agosto - Settembre
● Nessun decesso 
● Seroprevalenza nei lavoratori degli allevamenti 

(1.7%)



L’epidemia in Italia, 2009 

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



Presenza del WNV in cavalli ●, uccelli ■ e 
zanzare▲, 2009

Toscana

Veneto

ISS - CNESPS

Fonte CESME



Casi umani in Italia - 2009

● Emilia Romagna
– 9 casi confermati da 3 province: Ferrara, Bologna & Modena
– Periodo: Agosto – Settembre
– 3 decessi

● Lombardia
– 2 casi da 1 provincia: Mantova
– Periodo: August
– Nessun decesso

● Veneto
– 7 casi confermati da 2 province: Rovigo & Venezia
– Periodo: Agosto – Settembre
– 1 decesso

ISS - CNESPS



Sorveglianza e misure di controllo
nell’uomo , 2009

● Piani Regionali in Emilia -Romagna, 
Veneto e Lombardia
– Sorveglianza attiva: identificazione dei casi di malattia

e delle sieroconversioni nei contatti di animali infetti
(lavoratori ed invividui residenti nell’area).

– Sorveglianza passiva: notifica malattie infettive
● Tuttte le meningiti ed encefaliti asettiche

ospedalizzate ad eziologia sconosciuta
● Febbre con rush nelle aree dove casi anamali

sono identificati

ISS - CNESPS



Sorveglianza e controllo della malattia
nell’uomo in Italia, 2010 -2015

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit



Piano Nazionale integrato di sorveglianza e 
risposta al West Nile Virus - 2016



Sorveglianza integrata WNV per il controllo
Identificata l’area affetta sono necessarie azioni per la riduzione del rischio di 
trasmissione:
- sia con azioni mirate contro il vettore
- che misure precauzionali per prevenire la trasmissione attraverso la trasfusione di
sangue ed emocomponenti e con trapianti di organi e tessuti infetti.

Provvedimenti del
Centro Nazionale Sangue

Provvedimenti del
Centro Nazionale dei Trapianti



Province con dimostrata circolazione di WNV in vetto ri, 
animali e uomo (donatori asintomatici, febbri  e ca si 
neuroinvasivi confermati), 2008-2016

2015



Province con dimostrata circolazione di WNV in vetto ri, 
animali e uomo (donatori asintomatici, febbri  e ca si 
neuroinvasivi confermati), 2008-2016

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit

2016



Andamento dei casi di WNND confermati per 
mese insorgenza sintomi, Italia 2012 – 2016

Fonte: Sistema di sorveglianza speciale, ISS-MoH



Distribuzione dei casi confermati di WNND per 
provincia di residenza e fascia di età, Italia 2016

Regione/Provincia
Fascia di età

Totale
<=14 15-44 45-64 65-74 >=75

Piemonte

Novara 1 1
Lombardia

Mantova 2 2 4
Emilia-Romagna

Bologna 1 4 4 9
Ferrara 1 2 3
Modena 1 2 3
Piacenza 1 1
Ravenna 1 1

Reggio nell'Emilia 2 2
Sicilia

Trapani 1 1
Veneto

Rovigo 2 2
Totale 0 1 2 11 13 27

*dati provvisori



Casi confermati per provincia di esposizione e 
classificazione segnalati nel 2016

Regione/Provincia
Malattia

Neuroinvasiva
confermata

Donatore
confermato

Febbre
confermata

Totale

EMILIA-ROMAGNA 19 9 2 30
Bologna 9 1 10
Ferrara 3 3 6
Modena 3 2 1 6
Piacenza 1 1
Ravenna 1 3 4
Reggio nell'Emilia 2 2
Parma 1 1

LOMBARDIA 4 10 14
Cremona 3 3
Mantova 4 6 10
Milano 1 1

VENETO 2 1 11 14
Rovigo 2 4 6
Verona 5 5
Vicenza 1 2 3

PIEMONTE 1 1
Novara 1 1

SICILIA 1 1
Trapani 1 1

Totale 27 20 13 60



Ritorno dell’informazione

● Aggiornamento 
settimanale dei casi
umani autoctoni di WNV 
sul sito web 
www.epicentro.iss.it

● Revisione annuale dei
casi di CHIK e DEN 
importati con le regioni
per pubblicazione
andamento in Circolare

● Tessy/ECDC � Mappe



Aedes albopictus come vettore di 
arbovirus

• La specie è in grado di trasmettere circa 22 
arbovirus

• Puo ̀ essere coinvolta nella trasmissione di 
arbovirus gia ̀ circolanti nel bacino del 
Mediterraneo e in Europa, quali: 



Chikungunya



Dengue: distribuzione geografica



Sindromi Cliniche da Dengue :
Classificazione WHO - 2009

Febbre Dengue

● Febbre
● mal di testa
● dolori muscolari e 

articolari
● rash cutaneo
● dolore retro-orbitale

Dengue severa

● Sanguinamenti locali di 
varia entità; petecchie

● Sindrome emorragica
● Grave compromissione 

degli organi
● Sindrome da Shock
Infezione secondaria da 
sierotipo differente

Ampio spettro di manifestazioni cliniche
Il periodo di incubazione è di 2-7 giorni.





Zika: microcefalia e malformazioni 
congenite



Piano Nazionale di sorveglianza e risposta alle 
arbovirosi trasmesse da zanzare (Aedes sp.) con 
particolare riferimento a virus Chikungunya, Dengue  e 
virus Zika - 2016.

● Circolare Ministero della Salute �
aggiornamento annuale

● Chikungunya, Dengue, Zika virus (dal 2014):
– tutto l’anno per i casi importati.
– compresa tra giugno e ottobre per i casi autoctoni e 

per le epidemie



NO

NO

SI

Sintomi attuali o precedenti 
per un infezione da virus 

CHIK e/o DEN

1

Diagnosi per 
CHIK e/o DEN

non 
necessariaSI

Eventuale soggiorno in area 
epidemica per virus CHIK e/o 
DEN nelle ultime 2 settimane 
e/o sospetto caso autoctono

2

Fino a 8 giorni dopo la comparsa dei sintomi effettuare 
almeno uno dei seguenti esami:
� PCR da siero
� Sierologia (IgM) e neutralizzazione per conferma
� Identificazione dell’antigene virale di DENV 

Da 9 giorni in poi dalla comparsa dei sintomi effettuare:
� Sierologia (IgM/IgG) e neutralizzazione per 

conferma

Algoritmo per le indagini di laboratorio sui 
casi di Chikungunya e Dengue



Algoritmo per le indagini di laboratorio sui 
casi di Zika



Si richiede particolare attenzione per

● donne in gravidanza anche asintomatiche; 
● in tutte le forme complicate di malattia incluse le 

neurologiche severe (ad es. Sindrome di 
Guillain-Barré o altre polineuriti, mieliti, 
encefalomieliti acute o altri disturbi neurologici 
gravi); 

● in tutti i neonati con segni di malformazione 
affetti da microcefalia e/o malformazioni 
congenite. 



Follow -up del neonato

● Assenza malformazioni � storia di viaggio, assenza di test di conferma 
nella madre e assenza storia di sintomi compatibili � assistenza di routine.

● Assenza malformazioni � storia di viaggio, assenza di test di conferma 
nella madre e presenza di sintomi compatibili con Zika � test nella madre 
� se negativo � assistenza di routine

● Se la madre e/o il neonato sono confermati o presentano risultati dubbi ai 
test di laboratorio: 

– esame clinico approfondito compresa l’accurata misurazione della circonferenza 
occipitofrontale, della lunghezza, del peso e la valutazione dell’età gestazionale; 

– valutazione per anomalie neurologiche, dismorfismi, organomegalia o lesioni cutanee; 
– ecografia cranica, a meno che i risultati ecografici terzo trimestre abbiano mostrato anomalie 

del cervello; 
– valutazione dell'udito attraverso test acustici da potenziali evocati o test di risposta del tronco 

cerebrale uditivo entro 1 mese di nascita; 
– valutazione oculistica tra cui l'esame della retina entro 1 mese di nascita.

● Se la madre è confermata per il virus Zika ma nessun test è stato eseguito 
sul neonato, vanno tempestivamente effettuati i test per la conferma anche 
sul neonato. 



Flusso informativo della Sorveglianza dei casi umani  
da CHIKV, DENV e ZIKA in Italia nel periodo di atti vità 
vettoriale



Casi di Chikungunya, Dengue e Zika virus 
importati in Italia per anno, 2010-2016* (novembre)



Casi di Chikungunya, Dengue e Zika virus 
importati in Italia per mese, 2016* (novembre)



Casi di Chikungunya, Dengue e Zika virus 
importati in Italia per regione, 2016* 
(novembre)



Casi probabili e confermati di Zika in donne 
gravide, per regione, paese di provenienza e 
settimana di gestazione, Italia 2016. 



Follow -up delle donne gravide 
confermate e probabili

● Attualmente 6 donne in follow-up (1 persa) 
● Tutte le informazioni riportano accrescimento 

fetale regolare e biometria nella norma



Schema riassuntivo delle attività di sorveglianza e ntomologica e 
controllo di Aedes albopictus da effettuarsi nel caso di infezioni 
da Chikungunya, Dengue, e Zika virus importate e aut octone

Area di tipo A Area di tipo B Area di tipo C

PERIODO 
dell’anno

Area in cui è presente il vettore, in 
assenza di casi di arbovirosi

Area in cui è presente il vettore e si verificano c asi 
importati di arbovirosi

Area dove sono segnalati casi autoctoni singoli o f ocolai 
epidemici di arbovirosi in presenza del vettore

Novembre
Maggio

Questa situazione oggi 
rappresenta la normalità.

• Il monitoraggio ed i 
trattamenti possono attenersi 
ai protocolli consolidati negli 
anni precedenti seguendo la 
normativa regionale o 
nazionale, riducendo al 
minimo indispensabile il 
numero di ovitrappole da 
posizionare nei punti ritenuti 
essere i più critici dell’area in 
oggetto. 

• Attività di prevenzione 
mediante interventi ordinari di 
controllo con prodotti larvicidi, 
riservando l’uso di adulticidi a 
situazioni di piccola 
emergenza, legata alla sola 
attività ectoparassitaria in 
luoghi o momenti particolari

• Attivazione del monitoraggio se assente, con 
ovitrappole e trappole per zanzare adulte.

• Nel caso di riscontri positivi vedi punto seguente.
Non considerata

Giugno
Ottobre

• Potenziamento del monitoraggio nelle immediate 
vicinanze dell’abitazione del soggetto malato. Per 
almeno una settimana dalla segnalazione del caso

• Trattamento della vegetazione sia sul suolo  privato 
che pubblico (erba alta, siepi, cespugli) fino a una 
altezza di 3-4 metri, all’interno di un’area compresa 
entro 100 metri di raggio intorno all’abitazione del 
paziente qualora  circoscrivibile (casa isolata, 
palazzina, villini a schiera, ecc.); in caso di 
appartamento, o comunque di grosso stabile in area 
urbana, l’area d’intervento sarà definita caso per caso.

• Trattamento serale con prodotto adulticida abbattente 
(space spraying, 1 ciclo)

• Informare la famiglia ed  i vicini di casa perché adottino 
misure di protezione personale per almeno 10 giorni

• Interventi concentrati nell’area del (dei) caso (i) e in 
una fascia di sicurezza compresa entro 300 metri di 
raggio intorno alla singola abitazione o a quelle più 
esterne dell’area interessata dal focolaio d’infezione. 

• Monitoraggio accurato dell’area con trappole per uova 
e trappole per adulti per valutare l’efficacia degli 
interventi. 

• Trattamento adulticida della vegetazione sia privata 
che pubblica fino a 4 metri di altezza. 

• Trattamento adulticida abbattente serale (space
spraying, 2-3 cicli)

• Ispezione  porta a porta di tutte le abitazioni comprese 
nell’area di sicurezza per la ricerca e la rimozione dei 
focolai larvali.

• Trattamento a tappeto con larvicidi di tutti i focolai 
larvali inamovibili sia su suolo pubblico che privato. 

• Informazione agli abitanti sulle misure da adottare per 
prevenire il contatto col vettore. 

• Replica di tutti gli interventi in caso di pioggia o nel 
caso il monitoraggio indichi una scarsa efficacia del 
primo ciclo di trattamenti.

• In caso di epidemia ripetere comunque l’intero ciclo 
dopo la prima settimana.



Metodi di controllo di routine (riduzione della 
densità fino a livelli di buona sopportabilità)



Metodi di controllo in caso di epidemia: 
abbattere la densita ̀ del vettore al massimo e 
con ogni mezzo 



Zika Virus: Analisi della Competenza Vettoriale 
Infection , Dissemination e Transmission Rates

IR, DR TR sono stati calcolati partendo da 3 giorni dall’infezione, ossia dopo la digestione del pasto di sangue



Raccomandazioni per i donatori

● sospensione temporanea di 28 giorni dal rientro per i 
donatori che abbiano soggiornato nelle aree dove si 
sono registrati casi autoctoni d’infezione;

● Solo per ZIKA: 
– sospensione temporanea di 120 giorni dalla risoluzione dei sintomi per i 

donatori con anamnesi positiva per infezione da ZIKAV (infezione 
documentata oppure comparsa di sintomatologia compatibile con 
infezione da ZIKAV);

– sospensione temporanea di 28 giorni dopo l’ultimo rapporto sessuale 
per i donatori che riferiscano un rapporto sessuale con partner maschile 
con infezione documentata o sospetta (comparsa di sintomatologia 
compatibile con infezione da ZIKAV) oppure che abbia viaggiato o 
soggiornato in una zona con trasmissione attiva dello ZIKAV nei 6 mesi 
precedenti il predetto rapporto.



Il futuro

● Vaccini
– Febbre Gialla SI
– Encefalite Giapponese SI
– Dengue LIcenziato
– Chikungunya Fase 1/2 
– Zika Pre-clinica

● Zanzare geneticamente modificate
● Misure di controllo per le zanzare





Conclusioni

● Sorveglianza dei casi importati cruciale per 
evitare epidemie autoctone durante la stagione 
di maggiore attività vettoriale

● Misure di sorveglianza entomologica e controllo 
del vettore essenziali per essere preparati

● Misure di prevenzione su donatori di sangue, 
organi e tessuti molto costose e spesso causano 
problemi di disponibilità di sangue

● Educare la popolazione ad evitare le punture di 

zanzara
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