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Le malattie trasmesse 
da artropodi vettori: definizione

• Con questo termine si intendono le malattie che vengono 
trasmesse all’uomo mediante la puntura di artropodi

• Prevalentemente si tratta di malattie virali (arbovirosi), 
trasmesse da insetti dell’ordine dei Ditteri (zanzare)

• Ci si riferisce però anche ad importanti malattie quali 
Malaria, Leishmaniosi e M. di Lyme



Malattie trasmesse da vettori nel Mondo

Fonte: OMS









Fattori determinanti l’emergere delle 
malattie trasmesse da vettori

•Cambiamenti demografici

•Cambiamenti sociali

•Cambiamenti in agricoltura

•Cambiamenti nella distribuzione dei 
patogeni

•Cambiamenti climatici



Rischio di inizio epidemia

�introduzione del virus tramite una 
persona/animale infettata e viremica

�trasmissione del virus attraverso insetti 
vettori competenti ed efficienti



Sviluppo epidemia

DIPENDE

�dalla presenza del vettore in un territorio e dalla 
densità e diffusione dell’infestazione; 

�dalle azioni e abitudini di vita della popolazione 
(impegno a collaborare alla riduzione dei focolai di 
sviluppo larvale; utilizzo dei mezzi di protezione 
individuale contro le punture degli insetti... )

�dalle attività di disinfestazione promosse dal settore 
pubblico



ARBOVIRUSARBOVIRUS
Arthropod-borne viruses

Virus mantenuti in natura grazie alla trasmissione biologica 
negli ospiti vertebrati suscettibili, mediata da artropodi 

ematofagi.

Chikungunya 
(Alphavirus)

Toscana 
(Bunyaviridae)

Crimea e Congo 
(Bunyaviridae)

Dengue 1,2,3,4 
(Flavivirus)

Usutu 
(Flavivirus)

West Nile 
(Flavivirus)

Zika
(Flavivirus)



DENGUE

CHIKUNGUNYA
ZIKA

Zanzara del genere Aedes



Key facts
•Chikungunya is a viral disease transmitted to humans by infected mosquitoes. It causes fever and severe joint pain. Other 
symptoms include muscle pain, headache, nausea, fatigue and rash.
•Joint pain is often debilitating and can vary in duration.
•The disease shares some clinical signs with dengue and zika, and can be misdiagnosed in areas where they are common.
•There is no cure for the disease. Treatment is focused on relieving the symptoms.
•The proximity of mosquito breeding sites to human habitation is a significant risk factor for chikungunya.
•The disease mostly occurs in Africa, Asia and the Indian subcontinent. However a major outbreak in 2015 affected several 
countries of the Region of the Americas.





Epidemia di Chikungunya in Emilia-Romagna estate 2007



Chikungunya in Italia nel 2017



� Febbre

� Poliartralgie (spesso simmetriche): caviglia, 
ginocchio, metacarpofalangee, metatarsali, 
spalla, rachide, gomito, polso, 
sternoclaveare, anca. 

Con o senza tumefazione, (caviglie, polsi, 
MCF, MTT)

� Eritema: arti, tronco, volto, in circa metà
dei casi pruriginoso

� In circa metà dei casi: emicrania, sintomi      
gastrointestinali

Occasionalmente:

� Fotofobia, congiuntivite, 

� Segni neurologici: convulsioni, vertigini, 
delirio

�Segni emorragici (porpora, emottisi, 
ematemesi, sangue nelle feci)

Chikungunya: quadro clinico

Poliartrite %

Febbre %

Esantema %

Durata 2-3 gg



Chikungunya: prima fase, acuta



Chikungunya: seconda fase, cronica

2.Tenosinovite delle mani

1.Poliartrite cronica distale



Zanzara del genere Aedes

DENGUE
CHIKUNGUNYA

ZIKA





Dengue: sintomatologia

I sintomi tipici possono comprendere:

• Febbre con esordio improvviso (durata da tre a sette giorni) 

• Cefalea intensa (specialmente retro-oculare) 

• Dolori articolari e muscolari (caviglie, ginocchia e gomiti) 

• Spiacevole sensazione di gusto metallico in bocca, perdita di appetito, vomito, 

diarrea, dolori addominali 

• Arrossamento cutaneo in faccia e 
sul collo, esantema alla remissione 
della febbre 

• Esantema tronco, braccia e alle 
gambe, con o senza prurito severo, 
desquamazione cutanea e perdita 
dei capelli

• Emorragie minori (naso o gengive) 
e metrorragia 

• Spossatezza estrema 



Eventi di trasmissione locale di Dengue in Europa

FRANCIA  2010 2013 2014 2018

CROAZIA  2010

PORTOGALLO  2012

SPAGNA   2018



Zanzara del genere Aedes

DENGUE

CHIKUNGUNYA

ZIKA



Zika: 2016

WHO  dichiara WHO  dichiara ZIKAZIKA Emergenza Emergenza 

internazionale di sanitinternazionale di sanitàà pubblica pubblica 

(PHEIC)(PHEIC)

Il 1 Febbraio 2016, il WHO ha dichiarato che il

recente cluster di casi di microcefalia ed altri

disordini neurologici riportati in America, dove è

in corso un’epidemia di virus Zika, costituisce una

Emergenza di Salute Pubblica di Interesse

Internazionale (PHEIC)*.
*(WHO. WHO statement on the first meeting of the International Health

Regulations (2005) (IHR 2005) Emergency Committee on Zika virus and

observed increase in neurological disorders and neonatal malformations:

WHO; 2016).



Zika: microcefalia e malformazioni cerebrali





Zika: decorso clinico della malattia ed esito

• Malattia clinicamente lieve o asintomatica

• Sintomatologia da alcuni giorni 

ad una settimana

• Poco frequente l’ospedalizzazione

• Morte esito raro

• Contratta in gravidanza, l'infezione da ZIKV è
risultata associata a microcefalia fetale e 
altri esiti avversi.

• Riferite sindromi di Guillain-Barré in pazienti 
che hanno avuto febbre da Zika







Zanzara del genere Culex

WEST NILE DISEASE



Malattia da virus West Nile

Segnalata per la prima volta in Uganda nel 1937, si è successivamente riscontrata in 

Europa, Asia, Africa e Medio Oriente. 

Nel 1999 ha fatto la sua comparsa negli Stati Uniti. 

In Europa  primi focolai in Bulgaria nel 1952 e Francia nel 1962-64.

E’ trasmessa attraverso la puntura della zanzara del genere Culex, ma anche Aedes 

albopictus è un vettore competente.



Le vie di movimento nelle migrazioni

Malattia da virus West Nile



Malattia da virus West Nile: diffusione nel mondo

1999-2017



Malattia da virus 
West Nile: 2018



Il Piano Regionale Arbovirosi



Evoluzione del Piano regionale arbovirosi 

2008 Piano Regionale dell’Emilia-Romagna per la lotta alla zanzara tigre e la prevenzione della 

Chikungunya e della Dengue (Delibera della Giunta regionale)

Piano Straordinario di sorveglianza di West Nile Disease

(WND) in Emilia-Romagna

2011 Piano Regionale per la sorveglianza e il controllo della Chikungunya, Dengue e 

West Nile Disease (primo piano congiunto per più arbovirosi)

2013 Piano Regionale per la sorveglianza e il controllo della Chikungunya, Dengue e 

West Nile Disease e altre Arbovirosi (TosV, UsuV e altre arbovirosi)

2016 Piano sorveglianza Arbovirosi (esteso a Zika virus)

2018 Integrazioni a stagione in corso per intensificazione azioni di controllo

2007 - EPIDEMIA CHIKUNGUNYA

•217 casi ChikV confermati (conferma di laboratorio)  

•30 casi ChikV probabili (senza conferma di 

laboratorio)

•4 Province coinvolte (RA, FC, RN, BO)



Obiettivi generali del Piano regionale 
arbovirosi 

1. Migliorare la capacità di identificazione precoce
dei casi sospetti nella popolazione

2. Potenziare la sorveglianza e il controllo dei 
vettori nel territorio regionale

3. Sviluppare iniziative di formazione e training
per gli operatori sanitari e campagne di 
comunicazione ed educazione rivolte al 
pubblico generale



�Sorveglianza umana

�Sorveglianza entomologica

�Sorveglianza veterinaria (soprattutto West Nile)

�Attività ordinarie di controllo del vettore

�Protocollo straordinario in caso di accertata circolazione virale

�Comunicazione e coinvolgimento dei cittadini

� Attività di laboratorio (Centro di riferimento regionale CRREM e 
Laboratorio IZSLER Reggio Emilia)

�Formazione e coordinamento della rete degli operatori

�Aggiornamento e implementazione dei sistemi informativi

Azioni del Piano regionale arbovirosi



Individuazione tempestiva di qualsiasi segnale di circolazione virale al 

fine di attivare rapidamente misure di controllo, attraverso:

�Sorveglianza umana attiva: Approfondimento laboratoristico per 

ciascun paziente con febbre e sintomi neurologici per evidenza di virus 

WN. Il laboratorio CRREM testa inoltre TosV e Usutu.

�Sorveglianza entomologica

�Sorveglianza veterinaria

MISURE DI CONTROLLO

�Screening NAT su donazioni sangue e tessuti
�Sensibilizzazione della popolazione alla 
protezione personale
�Controllo del vettore

Sorveglianza Integrata WN



La rete regionale di collaborazione per la prevenzione 
arbovirosi

IZSLER – Sez. Reggio 
Emilia

Centro Agricoltura
Ambiente 
“G.Nicoli”

4.000 Medici di Medicina Generale
8.500 Clinici in strutture pubbliche
25.000 infermieri/assistenti sanitari

331 Comuni

8 Aziende Usl: 
Dip.ti di Sanità Pubblica 
U.O. Malattie infettive

CRREM – AOU Bologna

Centri Regionali Sangue / Trapianti
Centri Nazionali Sangue / Trapianti

Regione Emilia-Romagna

Prevenzione collettiva e Sanità pubblica, 
Presidi Ospedalieri

(DG Cura della persona, salute, welfare)
ARPAE



Risultati sorveglianza Chikungunya-Dengue-Zika



Risultati sorveglianza umana West Nile

Distribuzione spaziale WNND 2018 

(tot. 101 casi confermati al 26 0ttobre 2018) 



Casi confermati WNF 20 3 8 5 3 70*

Infezioni WNV in donatori 12 2 6 9 3 30**

* Aggiornamento al 29/10/2018

Distribuzione temporale WNND 2008-2018

** Aggiornamento al 09/10/2018

Risultati sorveglianza umana West Nile



DONATORI POSITIVI (RR) 12 2 6 9 3 30*

DONATORI INTERCETTATI 4 2 0 1 0 1

* Aggiornamento al 09/10/2018
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Sorveglianza sangue – donazioni

Risultati sorveglianza umana West Nile



Discussione

• Il Piano regionale si è rivelato efficace: 

• ogni anno a fronte  di un certo numero di casi intercettati di soggetti 
viremici per Chik/Dengue/Zika non si è mai più avuta trasmissione 
autoctona

• sono stati intercettati donatori viremici per WNV che in assenza del 
Piano regionale non sarebbero stati identificati 

• Il Piano regionale si è rivelato sensibile:

• Nel 2017 il sistema ha individuato tempestivamente i casi sospetti 
provenienti da altre Regioni italiane e non dall’estero, nel caso della 
Calabria addirittura prima che si fosse a conoscenza del focolaio di 
Guardavalle

• rileva la circolazione di WNV all'inizio della stagione grazie alla 
sorveglianza entomologica e ornitologica

• Il Piano regionale si è rivelato sostenibile, per West Nile anche 
economicamente conveniente



Ma non solo arbovirosi…



Il sistema di sorveglianza della Malaria è stato aggiornato nel 2017, in accordo con 

le nuove indicazioni nazionali per la prevenzione e il controllo della Malaria.

Malaria: sistema di sorveglianza



Grazie per l’attenzione!


