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Malattie trasmesse da vettori



Sistemi di sorveglianza per le malattie 
trasmesse da vettori

• Notifica delle malattie infettive (Decreto 15/12/1990)

• Sistemi di Sorveglianza speciale:
• Piano Nazionale di sorveglianza e risposta alle arbovirosi trasmesse 

da zanzare invasive (Aedes sp.) con particolare riferimento ai virus 
Chikungunya, Dengue e Zika

• Piano nazionale integrato di sorveglianza e risposta ai virus West 
Nile e Usutu

• Piano Nazionale di sorveglianza e risposta all’encefalite virale da 
zecche e altre arbovirosi e hantavirus non sottoposti a specifici 
piani di sorveglianza e risposta 

• Prevenzione e controllo della malaria in Italia



Sorveglianza epidemiologica dei casi di Chik, 
Dengue e Zika per il controllo!

• Segnalazione immediata da parte di tutti gli operatori sanitari dei casi 
possibili, probabili o confermati (sorveglianza epidemiologica dei casi 
umani)

• Interventi periodici di riduzione della popolazione di zanzare invasive 
attraverso trattamenti larvicidi e di igiene ambientale. Intervento 
sistematico per l’eliminazione delle zanzare adulte dei servizi di 
disinfestazione intorno alle case, ai luoghi di lavoro e ricreativi dei casi e 
rafforzamento delle azioni di controllo anti-larvale.

• Incentivare i viaggiatori che si recano in aree a rischio ad adottare le misure 
di prevenzione e, al loro ritorno, a sospettare la malattia in caso di sintomi 
suggestivi ed a contattare immediatamente un MMG, PLS, guardia medica, 
e/o pronto soccorso di riferimento.



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

ISS - CNESPS – Epidemiology of Infectious Disease Unit

• 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



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



Mappe di diffusione di Aedes albopictus in 

Euoropa

• Locally transmitted epidemics of 
malaria, dengue and 
chikungunya have occurred in 
continental Europe over the past 
decade (ECDC 2014).

• Aedes albopictus, also known as 
the Asian tiger mosquito, can 
transmit dengue, chikungunya 
and Zika. (Benedict et al. 2007).



Casi autoctoni di Chikungunya e Dengue in 
Europa





















Casi confermati di Chikungunya, Dengue e Zika

virus importati, Italia 2010-2017



Casi importati di febbre Chikungunya, Dengue 
e Zika virus per Regione, 2017

Fonte: Sistema di sorveglianza speciale, ISS-MoH



Epidemia di Chikungunya a trasmissione 

locale, Lazio 2017 � 10 anni dopo….



Epidemia secondaria in Calabria, Guardavalle 
marina, 2017



Casi autoctoni confermati di Chikungunya in Italia, 2017 

Source: Italian Ministry of Health







In riferimento alla Sorveglianza del virus 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. 



Malaria in Italia





West Nile virus: patogenesi

~80%
asintomatici

~20%
“forme febbrili”

<1%
SNC

Puntura di zanzara 
infetta

il virus si replica nei cheratinociti e nelle 
cellule del sistema immunitario (cellule di 

langherans e dentritiche) 

Migrazione delle cellule infette e diffusione 
ai linfonodi drenanti 

Disseminazione agli organi periferici

Accesso al SNC (neuroinvasività)

Adattato da Petersen et al. JAMA. 2013;310(3):308-315



Epidemia 1998 - Italia

WND in Toscana (Padule di Fucecchio)

� 9 fattorie

� 14 cavalli (2.8%)

� 6 decessi

� nessun caso umano ma solo qualche sieroconversione

in lavoratori a contatto con I cavalli



Piano di Sorveglianza nazionale veterinario 2002- 2008

�Sorveglianza nei cavalli

�Cavalli sentinella

�Sorveglianza negli uccelli

�Polli sentinella

�Screening sulle carcasse di uccelli 

trovati morti

�Sorveglianza entomologica

In aree a rischio selezionate



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.





L’epidemia evidenzia delle criticità

• Il sistema di sorveglianza nell’uomo, negli animali (che 
include la sorveglianza entomologica) 

• Lavoravano entrambi bene 

• Ma in parallelo

• Non chiare le azioni in caso di segnale di allerta dalla 
sorveglianza animale ed entomologica sulla parte umana 

• Ulteriore integrazione era necessaria



Circolazione del WNV in Italia

1998 - 2017

1998

Lineage I



1998-2008

Lineage I

Circolazione del WNV in Italia

1998 - 2017



1998-2009

Lineage I

Circolazione del WNV in Italia

1998 - 2017



1998-2010

Lineage I

Circolazione del WNV in Italia

1998 - 2017



1998-2011

Lineage I and Lineage II

Circolazione del WNV in Italia

1998 - 2017



1998-2012

Lineage I and Lineage II

Circolazione del WNV in Italia

1998 - 2017



1998-2013

Lineage I and Lineage II

Circolazione del WNV in Italia

1998 - 2017



1998-20141998-2014

Lineage I and Lineage II

Circolazione del WNV in Italia

1998 - 2017
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1998-2015

Lineage I and Lineage II

Areas with constant and 

increasing viral 

circulation

Circolazione del WNV in Italia

1998 - 2017



1998-2016

Circolazione del WNV in Italia

1998 - 2017



Circolazione del WNV in Italia

1998 - 2017



Casi confermati di malattia neuroinvasiva da 
WNV in Italia, Italia 2012 – 2017

Fonte: Sistema di sorveglianza speciale, ISS-MoH
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Entomological 

surveillance



Determinanti per la diffusione di malattie 
trasmesse da vettori in Italia

• Globalizzazione (Semenza et al. 2016). 

• Commercio e viaggi via mare (Tatem, Hay and Rogers 2006). 

• Cambiamenti climatici (Semenza and Menne 2009)

• Numerosi fattori ecologici e socio economici contribuiscono in 
maniera importante nella diffusione e trasmissione delle VBD:

• l'uso del suolo e le pratiche agricole, la fauna, le capacità di sanità pubblica e 
l'esposizione umana ai vettori (Jones et al. 2008; Suk and Semenza 2011; 
McMichael 2013; Semenza et al. 2016a, 2016c).

• Migrazione non è stata dimostrata come rischio aggiuntivo di 
diffusione di malattie (Semenza et al. 2016). Ad esempio, 
Chikungunya in Italia in 20017 e 2017 (Rezza et al. 2007; 
Venturi et al. 2017)



Cosa ci aspetta nel futuro non troppo 
lontano….



“… above all, the spread of Zika, the resurgence of 
dengue, and the emerging threat of Chikungunya are 
the price being paid for a massive policy failure that 
dropped the ball on mosquito control in the 1970s.”

Margaret Chan Former Director-General, World Health Organization Opening 
Address at World Health Assembly 69th session May 2016
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Grazie per l’attenzione!


