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Climate change and human vulnerability to 
vector – borne diseases

(Sutherst RW, Clin Microbiol Rev, 2004 modificata)
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Dengue, Zika, Chikungunya



Febbre di Chikungunya



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 paziente proveniente da quell’area





Dengue classica, emorragica, con shock





Circola un “nuovo” virus







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
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WNV : Serbatoio d’ infezione

 Identificate oltre 200 specie di uccelli, per lo più 
corvidi e passeriformi ;

 Ospite vertebrato di elezione;

 Patogenicità variabile in questi ultimi;

 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.







WND : le rotte della migrazione



Dinamica delle migrazioni epidemiche 
negli anni in Emilia - Romagna



Variazioni sul tema





 Il clima

 Il virus

 Il Serbatoio

 Il vettore

 La trasmissione

 L’ uomo



Vettore principale: culex pipiens



Culex pipiens

 Zanzara comune ampiamente diffusa nei paesi 
a clima temperato;

 Comprende due principali forme biologiche: Cx 
pipiens, rurale e Cx molestus, urbana, 
associata a luoghi chiusi e sotterranei allagati 
spesso frequenti in ambiente urbano;

 Punge abitualmente uccelli, cavalli, uomo, può 
costituire un vettore ponte dell’infezione da 
uccello a uomo



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 );
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Trasmissione



WNV altra modalità
di trasmissione



Virus West Nile
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



Interventi ai diversi livelli
per l’interruzione della trasmissione
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25 Settembre 2008

 I° caso di meningoencefalite da West 

Nile virus nella Provincia di Ferrara.



Casistica ferrarese 2008 – 2009  WNND

N° Sesso Età Residenza Ricovero Sede Quadro clinico Esito

1
Uomo 59 Iolanda (FE) 30/09/08 Copparo

Ferrara

Meningoencefalite

Paralisi flaccida

Guarito

2
Uomo 70 Ostellato (FE) 25/09/08 Lagosanto

Ferrara

Meningoencefalite

Paralisi Flaccida

Esiti motori 
permanenti

3
Uomo 71 Coronella(FE) 20/08/09 Ferrara Encefalite

Paralisi flaccida

Deceduto

4
Uomo 62 Pontelagoscuro

(FE)

29/08/09 Ferrara Meningoencefalite

Poliradicoloneuropatia

Guarito

5
Donna 73 Iolanda (FE) 03/09/09 Comacchio

Ferrara

Meningoencefalite

Paralisi flaccida

Deceduta

6
Uomo 72 Ferrara 06/09/09 Ferrara Meningoencefalite Guarito

7
Uomo 68 Mezzogoro 

(FE)
15/09/09 Ferrara Meningoencefalite Guarito





Casistica WNND 2013
Provincia di Ferrara

Libanore M. et al.

N° Sex Età Res. Ric. Com Clin. Esito

1 F 42
Poggio

Renatico

13/08/13

No
Meningo-

encefalite

Guarita

2 M 58
Aguscello 22/08/13

Si
Meningo-

Encefalite

Paralisi 
flaccida

Deceduto

3 M 71
Ambrogio 26/08/13

Si
Encefalite Guarito

4 M 80
Ravalle 28/08/13

Si
Encefalite

Paralisi

flaccida

Tetraplegia

Deficit 
cogntivi

5 M 85
S. Maria

Codifiume

08/09/13

Si
Encefalite Deceduto

6 M 58
S. Agostino 21/08/13

Si
Encefalite Guarito











1° caso 16 giugno 2018

Provincia di Rovigo



Aggiornamento 6 Settembre 2018



Aggiornamento 6 Settembre 2018



Distribuzione mensile negli anni



West Nile Neuroinvasiva

Provincia di Ferrara
2008 - 2018

ANNO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CASI 2 5 1

Import.

0 0 5 0 1 2 1 15

INC. x

100.000

abitanti

0,56 1,40 0,28 0 0 1,40 0 0,28 0,56 0,28 4,2





WNV Human Infection “Iceberg” 

~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%)





Manifestazioni cliniche

 Negli anziani e nei  soggetti non 
immunocompetenti, sono possibili 
manifestazioni più gravi, quali meningite, 
encefalite e/o poliradicoloneuropatia e/o 
paralisi flaccida (0,01 % dei casi);

 La letalità della malattia WN, nelle forme di 
tipo meningo-encefalitico, può variare tra il 
3% ed il 40% (CDC, Atlanta); 

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











Epidemia in Pakistan



RMN cerebrale 14/13 casi

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







Diagnosi differenziale mielite





Durata della degenza



Le componenti che entrano in gioco



Risposta immune nei diversi ospiti





Una panacea



Forme neuroinvasive da WNV 
Conclusioni

 Insorgono in modo subdolo ed aspecifico;

 Interessano più frequentemente anziani con  
comorbosità multiple ( ipertensione arteriosa, 
diabete mellito, encefalopatia a genesi mista, 
cardiopatia ischemica e/o aritmica cronica, 
neoplasia, patologia ematologica, 
immunodepressi ecc.);

 A volte ritardo diagnostico in rapporto al 
Reparto di ricovero per quadri clinici 
fuorvianti;



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;



Conclusioni III°

 Non esiste una terapia antivirale specifica, 
anche se nuove opzioni per il trattamento di 
altri flavivirus fanno sperare in nuove 
possibilità a breve termine;

 Non è ancora disponibile un vaccino efficace, 
sebbene alcuni abbiano superato la fase 
sperimentale I e II e appaiano bel tollerati ed 
immunogeni;



Forme neuroinvasive da WNV 
Conclusioni IV°

 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 maggio – ottobre, in 
rapporto alla ripresa della circolazione dei 
vettori implicati nella trasmissione.





Il dilemma

 West Nile Disease or 

East Po Disease
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