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Cosa sono le Arbovirosi

 Infezioni virali trasmesse da artropodi ematofagi (zanzare,

zecche, flebotomi)
. Oltre 100 virus classificati, interessano uomo e animali

~+ West Nile, Dengue e Chikungunya: massima rilevanza in

Italia

« Casid'importazione e focolai autoctoni in crescita




Impatto dei

Aumento temperature medie ed estati prolungate

Ampliamento area geografica di sopravvivenza dei

vettori

Allungamento stagione di trasmissione (diversi

mesi)

Interazione con urbanizzazione, viaggi, modifiche

ecologiche

Cambiamenti Climatici

Ecological Modifications

CLIMATE CHANGE & DISEASE SPREAD
EXPANDED VECTOR RANGE LONGER PONE WINDOR
e

Increased Average Temperatures

T T T T

St;vp Surp 20w ZC;M 50lba 50tv  60tv
PROLONGED TRANSMISSION SEASON

f y Y l T |
April  April 4pril 50bz  50hz November
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West Nile Disease

Quadro Epidemiologico

. Trasmesso da zanzare Culex Fino al 3 settembre 2025
Aessun Caso -

(uccelli serbatoio naturale)

1 caso
« 2025: oltre 500 casi confermati in | 3.4
Italia, 22 decessi
] s-s
* Veneto: 74 casi (71 autoctoni), . 10 - 19
circolazione endemica
. 20 - 29
* Letalita forme neuro-invasive: 15% . 30 + \“’A,

Bollettino N. 8 del 4 settembre 2025 Sorveglianza integrata del WN e Usutu virus

29 NovembBre 2025



West Nile Disease

Quadro Epidemiologico

Figura 1. Province con dimostrata circolazione di WNV in

() Tras m es S‘O d a Zan Zar e C u I eX vettori, animali e utomo (donatori asintomatici, febbri e

casi neuroinvasivi confermati)

(uccelli serbatoio naturale)

. 2025: oltre 500 casi confermati in

Italia, 22 decessi

* Veneto: 74 casi (71 autoctoni),

circolazione endemica

Letalita forme neuro-invasive: 15%

Bollettino N. 8 del 4 settembre 2025 Sorveglianza integrata del WN e Usutu virus



West Nile

Manifestazioni Cliniche

WEST NILE VIRUS:
CLINICAL MANFENTATIONS

. 80% infezioni asintomatiche ASYMPSTMATIC | MILD FEBRILE ILLNESS
(~80%) (~20%) DISEA7 1%
« Forme febbrili lievi (febbre, cefalea, mialgie) @ . éy
West Nile Fever: West Nile Encepheltis:
Fever, Headache, Inflammation of brain
. . o . . .. No symptoms; Fatigue, Ache, Rash, West Nile Meningnitis:
+ Forme neuro-invasive (encefalite, meningite, paralisi complete recovery. || Nausea/Vomting. | | Inflammation of melinges
Nausea/Vomting. West Myelitis: Inflamaation
H cord ( leaad to paralsis)
ﬂ accli d aac Uta) Full recovery, but Symptoms: High Fever,
fatigue can last Severe Headache,
—J| weeks/months. Stiff Neck, Disortitation,
Seizures, Coma,
Paral_sis. o
- Rischio maggiore: anziani, immunodepressi % e vl
may permanent

29 NovembBre 2025



Quando sospettare West Nile:

Virus del Nilo occidentale

Ciclo di trasmissione

. . Ospiti ttori Ospiti casuali
O Forma neuroinvasiva P Vettor R"wm.n)w,sa)

(meningite/encefalite/mielite acuta non
spiegata) — PRIORITARIA, tutto I'anno

. Forma febbrile (febbre + cefalea + uno tra:

mialgie, artralgie, rash, astenia) — maggio-

novembre in aree endemia

. Pazienti fragili (anziani, immunodepressi,

fi;i
=

{ \‘1‘>"/}
1}

CVirenali) — soglia di sospetto piu bassa

Culex

anche con febbre estiva

ﬁ Biogents




1 - Ingresso e diffusione nel corpo:

. Il virus viene inoculato con la saliva della
zanzara, infetta le cellule della pelle
(soprattutto cellule dendritiche) e da li

raggiunge i linfonodi.

. Da linfonodi e sistema reticolo-endoteliale
(milza, fegato) si diffonde nel sangue
(viremia), che di solito rimane transitoria

€ spesso asintomatica.

Quando sospettare West Nile:

2 - Passaggio al sistema nervoso

In una piccola quota di casi il virus
attraversa la barriera emato-encefalica,
probabilmente favorito da citochine e
inflammazione che ne aumentano la

permeabilita.

Nel sistema nervoso puo infettare
neuroni (soprattutto corni anteriori del
midollo e gangli della base), con danno
diretto delle cellule nervose e
conseguente encefalite, meningite o

paralisi flaccida “tipo poliomielite”.

Early phase :i

| Migration to
lymph nodes

Visceral-organ
dissemination
phase

CNS phase

Infection of
neurons

Terminally
Stratum differentiating
con Langerhans cell |keratinocyte

| J |

&

A
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#
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3 - Risposta immunitaria

La maggioranza delle persone elimina il
virus grazie alla risposta immunitaria
innata e agli anticorpi neutralizzanti,
motivo per cui molte infezioni sono

asintomatiche o lievi.

Nei soggetti anziani o immunodepressi
la risposta € meno efficace, la viremia
dura di piu e aumenta il rischio di
diffusione al sistema nervoso centrale e

di forme gravi.

Quando sospettare West Nile:

Z

Skin

Early phase o

e® i
oo o [FNB e
J— — E— Migration to
L @lk ~ ows— el
Al ¢ QKD
G Wk s b
SRAR e
BYAVAS \ Procaspase-1
TLRT. = Visceral-organ
4 TLR3, ”y iRP dissemination
/,/;\“ WV, , o Y @@ Caspase-1. plisss
( | TRIF ‘varm / O : L.m
“ o Pro-iL-18 T f—
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7 spleen
k B cpiee
\ A \ OIFNG 5 Y
@& @ ©@
‘ Type | IFN genes.
IRF3-dependent genes NN/ NS :;,‘
e : A ,., SR
2 o N/ N NS e barrier
emokine g
C 15Gs
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Nature Reviews | Microbiology e o

Infection of
neurons

Terminally
Stratum differentiating

CO!nel$lhans cell (keratinocyte
= >
D

@ Sinus-lining cell
Macrophage




. Forma neuroinvasiva
(meningite/encefalite/mielite acuta non
spiegata) — PRIORITARIA, tutto I'anno

. Forma febbrile (febbre + cefalea + uno tra:
mialgie, artralgie, rash, astenia) — maggio-
novembre in aree endemia

. Pazienti fragili (anziani, immunodepressi,
CVirenali) — soglia di sospetto piu bassa

anche con febbre estiva

Quando sospettare West Nile:

Context geografico-temporale:

. Maggio-novembre, specialmente Veneto,
Friuli, Emilia-Romagna

. Zanzare Culex (tramonto-alba)

Azioni pratiche:

PCR WNV (prima dei 7-10 giorni) + sierologia se oltre
Segnalazione al Dipartimento di Prevenzione
Coordinamento con infettivologia e banca del sangue

se positivo



Dengue

Situazione ltaliana

Casi importati

* Vettori: Aedes aegypti e Aedes albopictus (zanzara

tigre)

* 2024: 625 casi totali (maggior numero mai registrato)

. Focolai autoctoni: Lombardia, Veneto, Lazio, Emilia-

Romagna

Cluster Fano 2024: 199 casi sintomatici

Del Manso M, Petrone D, Cannone A, Bella A, Venturi G, Di Luca M, Giannitelli S, Pezzotti P, Riccardo F; Arbovirosi in Italia - 2025
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Dengue

Situazione Italiana

Casi autoctoni

* Vettori: Aedes aegypti e Aedes albopictus (zanzara
tigre)

Numero casi

* 2024: 625 casi totali (maggior numero mai registrato) R

. Focolai autoctoni: Lombardia, Veneto, Lazio, Emilia-

Romagna

Cisi per Praviscia
di esposizone

. Cluster Fano 2024: 199 casi sintomatici

Del Manso M, Petrone D, Cannone A, Bella A, Venturi G, Di Luca M, Giannitelli S, Pezzotti P, Riccardo F; Arbovirosi in Italia - 2025
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Dengue

Situazione ltaliana

* Vettori: Aedes aegypti e Aedes albopictus (zanzara 1
tigre) -10{%‘
* 2024: 625 casi totali (maggior numero mai registrato) 5 g

. Focolai autoctoni: Lombardia, Veneto, Lazio, Emilia-

Romagna
o< 0
0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Classi d'eta
B v maschi Nfemmine — Inc. totale

. Cluster Fano 2024: 199 casi sintomatici

Del Manso M, Petrone D, Cannone A, Bella A, Venturi G, Di Luca M, Giannitelli S, Pezzotti P, Riccardo F; Arbovirosi in Italia - 2025



Dengue

Manifestazioni Cliniche

e [Febbre alta, cefalea retro-orbitaria intensa e Chiedere SEMPRE i viaggi negli ultimi 14

giorni in paesi endemici (Asia, Africa, Sud
e Mialgie e artralgie ("febbre spacca-ossa") America, Caraibi)
e Dengue importata = caso sospetto anche in

e Rash cutaneo, manifestazioni emorragiche ltalia da gennaio a dicembre

minori

e Forme gravi: dengue emorragica, shock

syndrome Importante: evitare FANS, usare paracetamolo, idratazione

Dengue: problema emergente. Prevenzione e controllo in medicina generale Rivista SIMG 2024;31 (03):8-12.



Chikungunya

« Trasmesso da Aedes albopictus in Europa
* 2025: 208 casi (167 autoctoni) in Italia

* Febbre acuta e artralgie marcate, spesso invalidanti

* Possibili sequele articolari prolungate (mesi-anni)

9 Novembre 2025




Piano Nazionale Arbovirosi 2020-2025

In ottica One Health, la raccolta e
I'analisi congiunta dei dati da ISS, [1ZZSS,
Regioni e Comuni permettono di stimare il
rischio, localizzare le aree critiche, definire
livelli di allerta e coordinare gli interventi tra
 Periodo sorveglianza potenziata: 1 maggio - 31 sanita pubblica, ambiente e veterinaria.

« Approccio One Health: sorveglianza integrata umana-

veterinaria-entomologica

ottobre
 Monitoraggio vettori e resistenza insetticidi

. Interventi straordinari in caso di circolazione virale



Il Ruolo del Medico di Medicina Generale

Si riferisce al ruolo cruciale del personale
sanitario di base (come | medici di famiglia
0 i pediatri) come prima linea di difesa. Sono

_ _ _ _ . loro che, essendo a stretto contatto con la
* Segnalazione tempestiva casi sospetti alle autorita popolazione, hanno il  compito  di

« Primo osservatore sul territorio: diagnosi precoce

riconoscere e diagnosticare una malattia il

 Intercettazione viaggiatori di ritorno da aree endemiche piu rapidamente possibile, accorciando i
tempi tra l'insorgenza e l'identificazione.

* Rete medici sentinella per sorveglianza capillare



Quando Sospettare un'Arbovirosi

QUANDO SOSPETTARE

UN'ARBOVIROSI?

* ENDEMICHE ﬁ

* Febbre altaimprovuvia
» Cefalea intensa, dolori retrorbitari
= Dolori musglari e articulal (mialgia, artulagia)
* Eruzione cutnau (rash maculo-papuloso)
* Nausa, vomto

* Febbre acutain periodo estivo-autunnale

« Anamnesi: recente viaggio o residenza in area endemica

 Sintomi: cefalea, mialgie/artralgie, rash, manifestazioni SEGNI DI ALLARME

+ Sanguliamenti (petechie, epistassi)
* Lolore addominale grave
* Difffulta respriatorie

neurologiche

« Periodo maggio-ottobre in presenza di vettori

AALOIIITA LA MFRIAA IM AAGA RRT RLIDDA
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Prevenzione Ambientale

ARBOVIROSI: PREVENZION AMBIENTAL
ELIMINA | FOCOLAI @g PROTEIZION INDIVIUNALE m

 Eliminazione ristagni d'acqua (sottovasi, « Svuota regulranre sottvass, « Usa repellenti cutanei
pnuermuis, bidon » Vlesti con manice lunge e pantarlli lungni
« Pullisi grondaie e tombini intasto
gron daie, pneumat ic i) « Non leasare acua stagnante all'optero * Installa zanzariere a finestari e letti

« Trattamenti larvicidi in aree pubbliche e 28a
@ MANUTENZIONE smnmm‘% COLLABRAZIONE COMUNITARIA - {5

private

* Taggi lerba alta e le siepi * Segnala alle autoritia area a rischo
* Rimuovi lolives cadude e detertis « Participa a campiane a pluzzia
* Copri pissiine e contalinure d'accra * Informa vicini a amizi

. Disinfestazione mirata in caso di focolai



Prevenzione Individuale

ARBOVIROSI: PREVENZIONI INDIVIDUALE

. . . . . « Applica repellenti cutanei su pelle ascoprta » Vesti indumenti chiari, a maniche
° Repel Ientl C Utan el (DEET, Icari d n a, IR3535) « Usa repe"enti 5er abits su vestii, |unghe e panta|oni lungi
zanzariere, tende

+ Rimbocca i pantaloni nei calizini

Rt e S Trata i vestiti con permettrina (non applicare
* Zanzariere a porte, finestre e letti + Riapplica regulanire, specialante dopro ul bagno  salla pelle)

*  Abiti coprenti chiari in ore crepuscolari
e==| PROTEZIONE NOTTRNA

* Attenzione particolare a viaggiatori e

2 \!
ALTRE PRECAUZION! (S)

« Dormi sempre con zanzziere alle « Installa zanzziere su porte finestre
finestare e sul letto ‘ Usa insetticide o diffusori elettrici in
« Assurriia de zanzire integre e senza buchi casa
immunod epress | « Usa I'aria condiziona se disponibile (le ‘ « Evita di uscie all'alba e al tranmoti
desazare evioto ul fredzo) ‘ (ore di massima activita zanzare)
N 4N /4




Messaggi Chiave

=) UNA REALTA IN ITALIA

. Le arbovirosi sono unarealta consolidata in Italia

Vet Ty ;
<@ CAMABIMENTT CLIMATI
Il cambiamento climatico ne favorisce espansione e i

persistenza

« Ladiagnosi precoce e segnalazione sono fondamentali

. Prevenzione ambientale e individuale riducono il rischio




Grazie per l'attenzione
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