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Malattie da vettore: un cluster “di importazione” in Italia

09 agosto 2007

Al Dipartimento di Sanità Pubblica della AUSL di Ravenna arriva la 
telefonata di un comune cittadino che segnala numerosi casi di 
febbre elevata di origine sconosciuta nei comuni di Castiglione di 
Cervia e Castiglione di Ravenna.

Nessuna segnalazione era arrivata fino a quel momento da parte di 
sanitari del territorio.

47 casi

14 agosto 2007

Fornito il primo elenco dei casi

TIMELINE DELL’EPIDEMIA #1
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Malattie da vettore: un cluster “di importazione” in Italia

17-21 agosto 2007

Posizionamento di trappole entomologiche per insetti ematofagi con 
riscontro di presenza significativa di Aedes albopictus.

18 e 23-27 agosto 2007

Disinfestazioni sistematiche

29 agosto 2007

PCR su sangue dei casi positiva per CHIKV (ISS).

31 agosto 2007

PCR su 2 campioni di zanzare positiva per CHIKV (ISS).

Un cluster epidemico di Febbre 
Chikungunya in Italia?

TIMELINE DELL’EPIDEMIA #2
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Malattie da vettore: un cluster “di importazione” in Italia

23 giugno 2007

Una persona proveniente dall’India era andata a trovare per poche ore 
dei conoscenti a Castiglione di Cervia….

ORIGINE DELL’EPIDEMIA
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Malattie da vettore: un cluster “di importazione” in Italia

1) Rezza et al, Lancet, 2007. 2) ECDC Mission report: Chikungunya in Italy (17-21 settembre 2007).

292 casi 1 decesso

ENTITÀ DELL’EPIDEMIA
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Malattie da vettore: un cluster “di importazione” in Italia
CONCLUSIONI

• Da un solo visitatore indiano si sono “originati” 292 casi di febbre 
Chikungunya.

• La elevata distanza di tempo tra il caso indice (23 giugno) ed il primo 
caso diagnosticato (4 luglio) indica che si tratta di un cluster autoctono 
sviluppatosi con l’infezione di Aedes albopictus.

• Una maggiore diffusione è stata impedita dal progredire della 
stagione e dalle misure di disinfestazione che hanno permesso il
controllo del vettore.

• Per fortuna quella telefonata alla AUSL di Ravenna….
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Febbre ChikungunyaFebbre Chikungunya
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Febbre Chikungunya
IN SINTESI

• Malattia da artropodi dovuta ad infezione da virus Chikungunya 
(CHIKV), virus ad RNA a singola catena della famiglia Togaviridae, 
genere Alphavirus.

• Il vettore sono le zanzare dei generi Culex e Aedes, i primati e l’uomo 
costituiscono i reservoir animali. 

• Endemico in Africa e nel Sud-Est Asiatico.

• Malattia a prognosi favorevole, autolimitantesi.

• Possibili sequele anche a lungo termine. 
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Febbre Chikungunya
DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA – CASI AUTOCTONI (Agg. 20/1 0/15)

Fonte: CDC/WHO.
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Febbre Chikungunya
CLINICA

• Periodo di incubazione: 1-12 giorni. Viremia: 3-5 giorni.

• Esordio brusco con febbre elevata con brivido associata a 
comparsa di artralgie e mialgie

• 3-5 giorni dopo l’esordio compare un rash maculo-papulare.

• Altri sintomi: cefalea, fotofobia, dolore retro-orbitario, faringite, 
nausea e vomito

Fonte: Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 8°edition.
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Febbre Chikungunya
DIAGNOSI #1

Fonte: CDC, agg. 14/10/15

• Test sierologici: 
- IgM compaiono dopo circa 5-7 giorni dall’onset e persistono fino a 
3 mesi;
- IgG compaiono dopo circa 2 settimane dall’onset e persistono per 
anni; danno immunità.

• Metodi diretti: 
- Isolamento virale da coltura su cellule Vero (prima settimana);
- RT-PCR (prima settimana).

ANAMNESI E SOSPETTO CLINICO
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Febbre Chikungunya
DIAGNOSI #2

Fonte: CDC
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Febbre Chikungunya
PROGNOSI, TERAPIA E PREVENZIONE

Fonte: CDC, agg. 14/10/15

• Prognosi favorevole, defervescenza e autorisoluzione in circa 7 giorni

• Possibili sequele a lungo termine:
- artralgie possono persistere per anni;
- rigidità mattutina >60% dei casi;
- maggiormente colpiti pazienti >40 anni.

• Terapia 
- non esiste una terapia antivirale specifica né un vaccino;
- trattamento di supporto con sintomatici.

• Prevenzione 
- controllo del vettore;
- misure di protezione individuale.
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Febbre Dengue e Febbre Dengue e 
Febbre Dengue Febbre Dengue 

EmorragicaEmorragica
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Febbre Dengue
IN SINTESI

• Malattia da artropodi dovuta ad infezione da virus Dengue (DENV), 
virus ad RNA a singola catena della famiglia Flaviviridae, genere 
Flavivirus.

• Il vettore sono le zanzare del genere Aedes, in particolar modo A. 
aegypti.

• Esistono tre diversi cicli biologici che possono mantenere DENV in 
circolazione. 

• Endemico in Africa, Sud-Est Asiatico e America meridionale.

• Malattia potenzialmente fatale (case fatality rate 1-20%).

16



Febbre Dengue
VIROLOGIA

• 4 diversi sierotipi.
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DENV-1 DENV-2 DENV-3 DENV-4

• Tutti possono provocare infezioni gravi e potenzialmente letali.

• L’infezione conferisce immunità permanente ma solo verso lo 
specifico sierotipo.

• Reinfezione con diverso sierotipo comporta alto rischio di evoluzione 
a dengue emorragica.
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Febbre Dengue
DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA

Fonte: CDC

Aree endemiche Outbreak dal 01/01/16



Febbre Dengue
CICLI BIOLOGICI DI TRASMISSIONE
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Sylvatic cycle

Rural cycle

Urban cycle



Febbre Dengue
CLINICA

• Periodo di incubazione: 4-7 giorni. Viremia: 5-7 giorni.

Fonte: Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 8°edition; CDC/W HO.
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• Maggior parte dei casi è
asintomatica o lieve con sintomi da 
sindrome simil-inflenzale.

• Esordio dei sintomi brusco con 
febbre elevata, cefalea, dolore retro-
orbitale, dolori ossei e muscolari 
intensi, iniezione congiuntivale.

• In terza/quarta giornata può 
comparire un rash maculo-papulare 
(in corrispondenza della lisi della 
febbre).

• Spesso presenti anche anoressia, nausea e vomito.



Febbre Dengue
DECORSO CLINICO #1

• La fase critica del decorso corrisponde al momento della 
defervescenza quando si può verificare un incremento più o meno 
marcato della permeabilità capillare.

• L’entità dell’incremento della permeabilità capillare determina la 
successiva evoluzione della malattia verso la risoluzione o una forma 
di dengue severa fino alla febbre dengue emorragica e lo shock.

• Alcuni elementi (warning signs) sono predittori dell’evoluzione 
negativa
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• Dolori addominali
• Persistenza del vomito
• Edemi, ascite, versamento pleurico
• Sanguinamenti dalle mucose
• Sopore o agitazione
• Epatomegalia con aumento >2 cm
• Aumento di Ht e rapida riduzione di PLT 

WARNING SIGNS

Fonte: Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control, 2009, WHO.
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Febbre Dengue Emorragica
DECORSO CLINICO #2

• Prima fase sovrapponibile alla DF classica.

• In corrispondenza della defervescenza (giorni 4-5), si può verificare 
un rapido peggioramento con ipotensione, cianosi, tachicardia e 
manifestazioni emorragiche.

• Mortalità fino a 10-20%.

• Sindrome emorragica con test di Tourniquet 
positivo (≥10 petecchie/in2) e almeno una tra:

- petecchie;
- porpora;
- epistassi;
- ecchimosi;
- ematemesi/melena .

• PLT <100 mila/mm3.
• incremento Ht di almeno 20%.

CRITERI WHO per DHF

Fonte: Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 8°edition; CDC/W HO.
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Febbre Dengue e Febbre Dengue Emorragica
DECORSO CLINICO #3

Fonte: WHO
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Febbre Dengue
DIAGNOSI #1

Fonte: Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control, 2009, WHO.

• Test sierologici: 
- IgM compaiono dopo circa 5-7 giorni dall’onset
- IgG compaiono dopo circa 2 settimane dall’onset e persistono per 
anni; danno immunità sierotipo-specifica.

• Metodi diretti: 
- Isolamento virale da coltura su cellule Vero (prima settimana);
- RT-PCR (prima settimana);
- ricerca dell’antigene NS1.

ANAMNESI E SOSPETTO CLINICO
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Febbre Dengue
DIAGNOSI #2

Fonte: Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control, 2009, WHO.
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Febbre Dengue
MANAGEMENT

Fonte: CDC.
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Febbre Dengue
TERAPIA E PREVENZIONE

Fonte: Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control, 2009, WHO.

• Terapia di supporto con alcune attenzioni:
- utilizzare paracetamolo come antiperitico e antidolorifico;
- evitare FANS;
- idratazione per via orale da preferire a fluidoterapia ev;
- in caso di fluidoterapia ev necessario stretto controllo del 
bilancio idrico.
- per DHF/DSS: trasfusioni di sangue intero e plasma (non 
indicate trasfusioni di PLT).

• Prevenzione:
- controllo del vettore;
- misure di protezione individuale. 

09/12/15: il primo vaccino anti-DENV, tetravalente, è
stato approvato per l’utilizzo in aree endemiche in 

soggetti tra i 9 e i 45 anni.



Malattia da virus ZikaMalattia da virus Zika
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Malattia da virus Zika
IN SINTESI

• Malattia da artropodi dovuta ad infezione da virus Zika (ZIKV), virus 
ad RNA a singola catena della famiglia Flaviviridae, genere Flavivirus.

• Isolato per la prima volta nei macachi Rhesus nel 1947 in Uganda, 
nell’uomo nel 1952 in Nigeria.

• Dal 2015 è causa di un allarme globale per l’associazione tra 
l’infezione da ZIKV in gravidanza e microcefalia.

• Esistono due diversi lineage virali, uno Africano e uno Asiatico 
resposabile dell’attuale outbreak in America meridionale.
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Fonte: ECDC.



Malattia da virus Zika
EPIDEMIOLOGIA

• La trasmissione avviene attraverso punture di zanzare infette del 
genere Aedes (in setting urbani il vettore principale è A. aegypti).

• Dimostrata la trasmissione anche interumana per via transplacentare, 
attraverso rapporti sessuali e mediante trasfusioni di sangue infetto.

• Endemico in Africa, Sud-Est Asiatico, Oceania e America centrale e 
meridionale.

• Dal 01/01/16 sono stati segnalati 56 differenti outbreaks.
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Fonte: ECDC.
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Fonte: ECDC.

Malattia da virus Zika
DISTRIBUZIONE GEOGRAFICA – Agg. 15/04/16



Malattia da virus Zika
CLINICA

• Periodo di incubazione: 3-12 giorni. Viremia: 3-5 giorni dall’onset.

Fonte: Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 8°edition; CDC/W HO.
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• Maggior parte dei casi è
asintomatica (circa 80%) o lieve con 
sintomi da sindrome simil-inflenzale.

• Il quadro è caratterizza da rash 
maculo-papulare con o senza febbre 
associato a:

- artralgie/artriti;
- astenia;
- congiuntivite non purulenta/ 
iperemia congiuntivale;
- mialgie



Malattia da virus Zika

Fonte: WHO, Agg. Febbraio 2016.
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POSSIBILI COMPLICANZE

• Ad Ottobre 2015 il Ministero della Salute del Brasile riporta un netto 
incremento dei casi di microcefalia nello stato di Pernanbuco (circa 4000 
rispetto alla media di 163 degli anni precedenti)
• Dei 4783 casi riportati al 30/01/16, ne sono stati analizzati 1176 e di questi:

- in 17 è stata confermata l’infezione da ZIKV;
- 387 casi presentavo caratteristiche radiologiche e cliniche compatibili 
con una infezione congenita
- dei 76 casi di morte per malformazioni congenite, in 5 casi è stato 
identificato ZIKV dai tessuti fetali.

MICROCEFALIA

• Associazione temporale tra outbreak di ZIKV e aumento di incidenza di 
Sindrome di Guillain-Barrè in Polinesia Francese, El Salvador, Colombia, 
Brasile e Venezuela.

SINDROME DI GUILLAIN-BARRE’
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Malattia da virus Zika
DIAGNOSI

Fonte: ECDC.

• Test sierologici: 
- IgM compaiono dopo circa 5 giorni dall’onset
- possibile cross-reazione per infezione da altri Flavivirus (DENV)

• Metodi diretti:
- RT-PCR su siero e su saliva nel periodo viremico (3-5 dopo 
onset)
- RT-PCR su urine fino a 10 giorni dopo onset
- possibile ricerca ZIKV-RNA anche su placenta, liquido amniotico, 
liquido cefalorachidiano
- ZIKV-RNA può essere isolato dallo sperma fino a 3 mesi dopo 
l’onset -> trasmissione sessuale

ANAMNESI E SOSPETTO CLINICO
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Malattia da virus Zika
DIAGNOSI

Fonte: ECDC.
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Malattia da virus Zika
ALGORITMO DIAGNOSTICO IN GRAVIDANZA

Fonte: CDC.
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Malattia da virus Zika
TERAPIA E PREVENZIONE

Fonte: Dengue: guidelines for diagnosis, treatment, prevention and control, 2009, WHO.

• Non esiste né terapia antivirale specifica né vaccino.

•Terapia spesso non necessaria.

• La malattia da ZIKV è spesso paucisintomatica e non necessita di 
assistenza ospedaliera.

• Follow-up e management delle possibili complicanze.

• Prevenzione:
- controllo del vettore;
- misure di protezione individuale. 



Grazie per lGrazie per l ’’attenzioneattenzione

38


