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Epidemiologia delle patologie trasmesse da zecche

* Le zecche, dopo le zanzare, sono i
piu importanti vettori di agenti
patogeni per l'uomo, con
conseguente impatto sulla salute
pubblica in tutto il mondo.

* Le malattie trasmesse dalle
zecche stanno emergendo a
causa dell'espansione geografica
dei loro vettori, soprattutto
nell'emisfero settentrionale.

Perception of Ticks and Tick-Borne Diseases Worldwide. Pathogens 2023, 12, 1258.
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Outline

L'eziologia di queste malattie da vettore comprende diversi microrganismi: virus, batteri e
protozoi.

Le patologie infettive veicolate da zecche che presentano rilevanza epidemiologica in Italia
sono principalmente:

I’encefalite da zecca o The (trasmessa principalmente dalla zecca dei boschi)

la malattia di Lyme (trasmessa principalmente dalla zecca dei boschi)

la febbre ricorrente da zecche

la rickettsiosi (trasmessa principalmente dalla zecca del cane)

la tularemia

I’ehrlichiosi

le infezioni da coxiella



Virus:
CCHF

TBE

Parassiti:
Babesiosi

Batteri:
Lyme
TBRF
Rickettsie
Coxiella

Ecdc infographic 2014



L'encefalite da
zecche (TBE)

La TBE e diventata una
sfida crescente per la
salute pubblica in Europa
e in altre parti del mondo.
Il numero di casi umani di
TBE in tutte le regioni
endemiche d'Europa e
aumentato di quasi il
400% neqli ultimi 30 anni

European Centre for Disease Prevention and Control. The risk of tick-borne encephalitis virus transmission
via substances of human origin. Stockholm: ECDC; 2024



* La TBE e una malattia soggetta a notifica nell'UE/SEE, con 28 680
casi confermati segnalati nel periodo 2013-2022, la maggior
parte dei quali sono casi autoctoni acquisiti localmente.

|| tasso medio di notifica nei Paesi UE/SEE durante questo
periodo variava da 0,01 a 16,83 per 100.000 abitanti.

European Centre for Disease Prevention and Control. The risk of tick-borne encephalitis virus transmission
via substances of human origin. Stockholm: ECDC; 2024



TBE dati ECDC

v'Tra i 23 953 casi confermati di TBE segnalati tra il 2013 e il 2022 con informazioni sul
ricovero ospedaliero, il 91,3% (n=21 875) e stato ricoverato a causa della TBE. La
percentuale di casi ospedalizzati ogni anno variava dall'84,0% al 94,5%.

v'la sorveglianza cattura principalmente i casi con manifestazioni cliniche indicative di

infezione da TBEV (meningite, meningoencefalite o meningoencefalomielite).

v'la maggior parte (>2/3 casi) degli individui infettati con la TBEV rimangono
asintomatici o pauci-sintomatici (quindi non vengono diagnosticati e non segnalati)

VIl tasso di mortalita della TBE & inferiore al 2%, generalmente riportato allo 0,5%.
Tuttavia, sono state segnalate sequele a lungo termine nel 10-40% dei pazienti con
sintomi neurologici.

European Centre for Disease Prevention and Control. The risk of tick-borne encephalitis virus transmission
via substances of human origin. Stockholm: ECDC; 2024



Il picco dei casi si registra tra aprile e novembre, in concomitanza con l'attivita delle
zecche e le attivita umane all'aperto.

European Centre for Disease Prevention and Control. The risk of tick-borne encephalitis virus transmission
via substances of human origin. Stockholm: ECDC; 2024
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Cosa dicono i dati italiani

Anche 1 dati divulgati dal Ministero ->solo dei casi di TBE caratterizzati
dal coinvolgimento del sistema nervoso centrale (meningite e/o
encefalite), pari al 20-30% dei casi reali di malattia.

La rilevazione dei dati, inoltre, non e ottimale perché avviene attraverso
due fonti: il database di notifica obbligatoria del casi di TBE e le
dimissioni ospedaliere, non sempre integrati tra loro.



* Negli ultimi 20 anni = aumento dei casi di TBE aree demiche e non endemiche [1].
L'incidenza della TBE in Europa e aumentata a 0,9 per 100.000 persone nel 2020, rispetto
allo 0,7 del 2019 e allo 0,4 del 2019 2015 1,2,].

* Persone che trascorrono del tempo nella natura, come cacciatori, guardie forestali, ..hanno
un rischio maggiore di infezione. Cio si riflette in un numero piu elevato di casi segnalati tra
gli uomini (da maschio a femmina ratio: 1.5:1) di eta compresa tra 45 e 64 anni [ 2-4 ]

1. Parfut A, Laugel E, Baer S, Gonzalez G, Hansmann Y, Wendling MJ, et al. Tick- borne encephalitis in pediatrics: an often overlooked
diagnosis. Infect Dis Now 2023; 53 :104645.

2. European Centre for Disease Prevention and Control Tick-borne encephalitis Annual Epidemiological Report for 2020 Key facts . Solna:
European Centre for Disease Preven- tion and Control; 2020 .






Trasmissione verticale
le zecche infette passano il virus alla prole
attraverso le uova e i diversi stadi di vita.

La trasmissione orizzontale si verifica quando le zecche non
infette si nutrono di ospiti vertebrati infetti

(gli esseri umani sono considerati ospiti senza via d'uscita—> non
sviluppano gli alti livelli di viremia necessari per la trasmissione
del virus alle zecche.

Le zecche possono trasmettere il virus tramite
il processo chiamato co-feeding, che non
richiede non richiede un ospite viremico.

Questo processo si verifica quando le zecche
naive si nutrono in prossimita di una zecca
infetta e l'ospite animale funge da ponte per la
trasmissione.

Questo metodo permette una rapida
trasmissione del virus tra le zecche, anche se
l'ospite ha anticorpi contro il TBEV.



Encefalite da Zecche (TBE)

* || periodo di incubazione della TBE e in media di 7 giorni (descritti casi
fino a 28 giorni).

* L'incubazione dopo un'infezione alimentare e di solito piu breve, circa 4
giorni.

e La TBE si manifesta piu spesso come una malattia in due fasi.

La prima fase € associata a sintomi
aspecifici come febbre, affaticamento, mal La seconda fase coinvolge il il sistema
di testa, dolori muscolari e nausea. nervoso centrale (meningite,

sl asTerEias o sEiE meningoencefalite, mielite, paralisi)

fase viremica dura circa cinque rEmEe ©E5) sle

(range 2-10) giorni
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https://www.sciencedirect.com/journal/european-journal-of-internal-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/european-journal-of-internal-medicine/vol/62/suppl/C

TBE - quadro clinico/differenza tra sottotipi

v || sottotipo europeo & associato a una malattia piu lieve, con il 20-30% dei
pazienti che sperimenta la seconda fase, tassi di mortalita dello 0,5-2% e sequele
neurologiche gravi in un massimo del 10% dei pazienti.

v |l sottotipo dell'Estremo Oriente & associato a una malattia piu grave: malattia
monofasica, senza intervallo asintomatico prima dell'insorgenza della malattia
neurologica, tassi di mortalita fino al 35% e tassi piu elevati di sequele
neurologiche gravi.

v" |l sottotipo siberiano & associato a una malattia meno grave (tasso di mortalita
dell'1-3%), con una tendenza dei pazienti a sviluppare infezioni croniche o
estremamente prolungate.



TBE- Caratteristiche cliniche e sequele

* Malattia grave al momento del ricovero

* Nei bambini, la seconda fase della malattia e solitamente limitata alla
meningite, mentre gli adulti di eta superiore ai 40 anni sono a
maggior rischio di sviluppare encefalite, con una mortalita piu elevata
e sequele di lunga durata negli ultrasessantenni

e Sviluppo lento di anticorpi neutralizzanti
* Malattia monofasica

Pustijanac E, Bursic M, Talapko J, Skrlec |, Mestrovic T, Lisnjic D. Tick-borne encephalitis in Europe: a brief update on
Tick-Borne Encephalitis Virus: A Comprehensive Review of epidemiology, diagnosis, prevention, and treatment
Transmission, Pathogenesis, Epidemiology, Clinical European Journal of Internal Medicine Volume
Manifestations, Diagnosis, and Prevention. Microorganisms. 62, April 2019, Pages 1-6

2023 Jun 22;11(7)


https://www.sciencedirect.com/journal/european-journal-of-internal-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/european-journal-of-internal-medicine/vol/62/suppl/C




Fig. 3. Possible sequelae in TBE. 1a: 36 years old,
fatal case. Axial fluid-attenuated inversion recovery
(FLAIR) image (left) and T2-weighted MR image
(right) show bilateral hyperintensity of the caudate
nucleus, putamen and thalamus. The right side is
slightly more involved than the left side. 1b: uni-
lateral plexus brachialis peripheral paresis. Full re-
covery is extremely rare. lc: permanent weakness
and muscular atrophy of right lower limbs. 1d: bi-
lateral paresis, with reduced ability to elevate the

limbs.
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v’ @ raccomandata la profilassi attiva mediante la vaccinazione per le patologie per le quali il

vaccino e disponibile (ad esempio la vaccinazione contro I'encefalite virale da zecca —
TBE);

v" il vaccino é costituito da virus inattivato (ceppo Neudofl) somministrato per via
intramuscolare, preferibilmente nella regione deltoidea, in tre dosi (4-12 settimane tra la
prima e la seconda e 9-12 mesi tra la seconda e la terza) con richiami a cadenza triennale.

v’ Esiste anche la possibilita di seguire un ciclo accelerato di vaccinazione che perd non
garantisce gli stessi risultati del ciclo classico, in termini di risposta anticorpale.
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LYME- agenti causali I

B. Burgdoferi sensu lato:

* B. burgdoferi sensu strictu

* B. afzelii -

* B. garinii \ L
]

* B. bissettii 4

e altre

L'infezione si trasmette principalmente da ninfe di Ixodes attraverso il morso di
zecche, nella tarda primavera e all'inizio dell’estate.

La malattia di Lyme e oggi la piu diffusa e rilevante patologia trasmessa da vettore
con diffusione nelle zone geografiche temperate ed € seconda, per numero di casi,
solo alla malaria fra le malattie trasmesse da artropode



Prima osservazione di malattia USA CDC data



Malattia di Lyme in Europa

Il numero di casi in Europa € aumentato

costantemente, con oltre 360.000 casi
segnalati negli ultimi due decenni.

VECTOR-BORNE AND ZOONOTIC DISEASES Volume 23,
Number 4, 2023 Mary Ann Liebert, Inc



Un'ampia sottostima

| dati si riferiscono alle diagnosi poste dal 1° gennaio 2010 al 30
agosto 2022 in otto centri italiani, situati in Friuli Venezia Giulia
(Udine e Trieste), Liguria (Genova e La Spezia), Lombardia (Milano),
Emilia-Romagna (Cesena) e Campania (Napoli e Caserta).

Lo studio conferma l'eritema migrante come la manifestazione piu
comune della malattia di Lyme nel panorama nazionale. Lo individua
nel 75% delle diagnosi (943 pazienti)



Patogenesi

* Morso di zecca—> inoculo di borreliae nella cute—> sviluppo delle

lesioni cutanee
* Disseminazione delle borreliae

e Periodo di latenza

* Differenti manifestazioni cliniche di inf. disseminata precoce e tardiva

https://krobs.ch/it/microbi-del-bosco/borrelia/



Immunoevasione

La Bb ha un genoma combinato insolitamente capace
di «adattarsi» che codifica per un insieme di capacita
di evasione immunitaria.

La Bb sfrutta:
* |e proteine della zecca e dell'ospite,

* il mascheramento e la variazione
dell'antigene,

* |le abilita di motilita, la ricerca di nicchie
strategiche, il  trasferimento  genico
orizzontale, le forme  atipiche, il
comportamento simile alla produzione di un
biofilm e la tolleranza agli antibiotici per
persistere all'interno degli ospiti mammiferi.

Trend in Microbiology REVIEW | VOLUME 31, ISSUE 1, P62-75, JANUARY 2023



Manifestazioni cliniche

e Stadio | precoce, localizzato di BL
e Stadio Il precoce, disseminato di BL ( < 6 mesi)

 Stadio Il tardivo (> 6 mesi-diversi anni)



Decorso della Malattia di Lyme

BMJ2020;369:m10
41
http://dx.doi.org/10.
1136/bmj.m1041



Stadio | precoce, localizzato

Eritema migrante - una lesione cutanea che
si espande lentamente, a volte con una
parziale decolorazione centrale

e Spesso con sintomi simil-influenzali:
Cefalea, torcicollo, mialgie, artralgie o
febbre, ma senza sintomi gastrointestinali
O respiratori.

* Circa 1 paziente su 5 non presenta questa
lesione cutanea iniziale e la malattia inizia
con sintomi simil-influenzali o con una
manifestazione piu tardiva.

Courtesy of R. Luzzati- Professore Associato Trieste







l| stadio - Manifestazioni cliniche

* Lyme precoce disseminata (Il stadio)
* Cute (Eritema migrante multiplo)

* Coinvolgimento del SNC (4-6 settimane dopo il
morso di zecca): meningite, neurite, encefalite, sdr
Bannwarth



/ Borreha lymphocytoma Lesione papUIO nodulare rilevata,

di colore rossastro.

) 1" 12 13 14 18



Multiple erythema migrans
v o

MEM

Courtesy of R. Luzzati- Professore Associato Trieste




2016

Table 1. Demographic, Epidemiologic, and Clinical Findings in 77
Patients With Bannwarth Syndrome

Mo. (%) of Patients or

95% Cl for % or

Characteristic Median (IQR) Median
Male sex 38 (49.3%) 38.0%-61.0%
Age, y 58 {49-67) 54-50
Annual Mo. of tick bites 1 (1-5) 25-55
EM 46 (59.7%) 47 9%-70.8%
Solitary 42 (54.5%) 43.0%-66.0%
Multiple 4 (5.2%) 1.0%=-13.0%
Onset of EM, d® 17 (6-45) 14.5-43
Antibiotic therapy® 17 122.1%) 13.0%-33.0%
Antibiotic therapy for EM*® 15/46 (32.6%) 19.5%-48.0%
Duration of illness®, d® 30 (14-60) 26.5-40.5
Duration of new;c:in-g’tc 30 (14-50} 25-39
Radicular pain matching the 33/46 (71.7%) 57.0%-84.0%
site of (past) EM?®
EM or multiple EM 22 (28.6%) 19.0%-40.0%
Ring-like EM 10/22 {45.5%) 24.0%-68.0%
Largest diameter of EM, cm 35 (25.5-46.5) 27.5-585
Lymphocytoma 1{1.3%) 0%-7.0%
Fever (>38°C) 0 0%-b.0%
Meningeal signs 15 (19.5%) 11.0%-30.0%
Peripheral facial palsy 28 (36.4%) 26.09%—-48.0%
Bilateral facial palsy 3/28 (10.7%) 2.3%-28.2%
Pareses 6 (7.8%) 3.0%-16.0%
remaor 3 (3.9%) : B




Cardite di Lyme

* Manifestazione clinica rara di LB (4-10%)

* Segno clinico di LB precocemente disseminata, di solito
asintomatico

* ECG: solo in soggetti con dispnea, edema, sincope,
dolore toracico, palpitazioni, vertigini.

 Disturbi della conduzione (difetti di conduzione
atrioventricolare)

* Miopericardite
* Cardiopatia (?)



Stadio Il -Manifestazioni cliniche

» Artrite -60% del pazienti non trattati

» Attacchi intermittenti in una o piu articolazioni (in particolare il

ginocchio), con evoluzione talvolta cronica.

»Encefalopatia ad esordio tardivo e sfumato o polineuropatia

accompagnata da anomalie del LCR e dellEMG

Steere A. NEJM 2001;345:115-25
Kruger, H et al. Acta Neuro Scand 1990,82:59-67
Kalish, RA et al. J Infect Dis 2001,183:453-60



Artrite

L'artrite di Lyme e un'oligoartrite che
colpisce piu comunemente le ginocchia.

Possono essere coinvolte altre
articolazioni, come caviglia, spalla, gomito
o polso.

L'artrite puo essere migrante o
intermittente, soprattutto all'inizio, ma
anche persistente.

L'artrite di Lyme non e quasi mai una
poliartrite simmetrica che coinvolge le
piccole articolazioni.

Courtesy of R. Luzzati- Trieste



BMJ2020;369:m1041
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m1041



Persistenza di segnhi e sintomi dopo t. antibiotico

Neuroborreliosi

* || recupero neurologico puo essere incompleto (es. Paralisi
facciale..)

Artrite refrattaria agli antibiotici

* sinovite proliferativa che persiste per mesi o anni dopo 1 -2 mesi di
terapia antibiotica (per os o ev)

e Autoimmunita gioca un ruolo probabilmente..



Dolore, disturbi neurocognitivi, fatigue

~ In una piccola percentuale del casi questi sintomi possono
comparire anche dopo aver completato il ciclo di antibiotico

raccomandato per la malattia di Lyme.
~ liquor and EMG possono essere normali

La maggioranza dei pazienti “diagnosticati con Malattia cronica di
Lyme” sperimentano astenia e dolore ma non hanno evidenza di
Infezione pregressa o presente di infezione da B. burgdorferi

Sigal LH, et al. Am J Med 1990;88:577-81
| Steere, A et al. JAMA 1993;269:1812-16
1 Carrington, RM et al. Ann Intern Med 1998;128:354-62



Prevenzione e trattamento

In USA disponibili vaccini contro la borreliosi di Lyme ottenuti con
tecniche di ingegneria genetica

I'efficacia e la sicurezza di questi vaccini sono state dimostrate
mediante studi clinici controllati su larga scala in persone di eta
compresa tra 15 e 70 anni residenti in zone endemiche del Paese.

Non si conosce ancora la durata dell'immunita conferita.

In Usa, la vaccinazione e consigliata esclusivamente alle persone, di
eta compresa tra 15 e 70 anni, che risiedono, lavorano o trascorrono
per attivita ricreative gran parte della giornata in zone infestate da
zecche infette da agenti della borreliosi di Lyme.

Non sono attualmente utilizzabili in Italia e in Europa, dal momento
che negli Usa e presente solo I'agente patogeno B.burgdorferi sensu
strictu, mentre in Europa sono presenti tutte le genospecie di
Borrelie, che sono distinte tra loro dal punto di vista antigenico.



Virus:
CCHF
TBE

Parassiti:
Babesiosi

Batteri:
Lyme

TBRF  {mmmm

Rickettsie
Coxiella
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The epidemiogeographic mosaic of TBRF is complex and still continues to evolve. Ticks
harbouring TBRF Borrelia have been reported worldwide, with the exception of Antarctica
and Australia. Although only molecular diagnostic methods allow for species identification,
microscopy remains the diagnostic gold stan '
tive symptom in TBRF is the eponymous relapsing fever (present in 100% of the cases).

Thrombocytopenia is the most suggestive laboratory finding in TBRF. Neurological compli-
cations are frequent in TBRF. Treatment is with beta-lactams, tetracyclines or macrolids.
The risk of Jarisch-Herxheimer reaction (JHR) appears to be lower in TBRF (19.3%) com-
pared to louse-borne relapsing fever (LBRF) (55.8%). The overall case fatality rate of TBRF
(6.5%) and LBRF (4-10.2%) appears to not differ. Unlike LBRF, where perinatal fatalities
are primarily attributable to abortion, TBERF-related perinatal fatalities appear to primarily
affect newborns.




Febbre ricorrente — TBRF (Tick born relapsing fever)

« Osservata con maggiore frequenza in viaggiatori al ritorno da aree
endemiche

* Dopo un periodo di incubazione che puo variare tra 3-18 gg dopo il morso
di zecca si manifestano:
* Febbre alta (>39-40°C) che appare improvvisamente e perdura per
circa 3-6 giorni
« Astenia, artralgie, mialgie, cefalea e talvolta rigidita nucale
« Gastralgie e nausea

All'esame obiettivo si puo osservare frequentemente:
o0 splenomegalia, epatomegalia associate a volte ad ittero
o incremento del valori di frequenza cardiaca e valori pressori



Febbre ricorrente (TBRF) quadri clinici

 Alcuni pazienti possono presentare manifestazioni cutanee e/o
lesioni petecchiali superficiali.

» Manifestazioni emorragiche sono poco frequenti ma possibili: in
particolare epistassi, ematuria e diarrea con emorragia intestinale.

« Raro interessamento respiratorio (descritto in USA)

Dopo il primo episodio febrile inizia un periodo di apiressia
(fenomeno di immunoevasione-> causa di successive recidive)

Il numero di e

nisodi successivi e estremamente variabile (0-15

episodi), con quadri clinici piu lievi e brevi e intervallati da un lasso di

tempo variabi

e tra 4 e 14 giorni.



Febbre ricorrente (TBRF) - Immunoevasione

* || caratteristico quadro patologico di episodi febbrili ricorrenti e
attribuibile alla variazione antigenica di diverse varianti, espresse in
sequenza, della membrana esterna del batterio della lipoproteina
della membrana esterna del batterio (vmp), che permette al batterio
di eludere temporaneamente la risposta immunitaria umorale
dell'ospite.

* Una volta che il sistema immunitario dell'ospite produce anticorpi
contro una specifica variante di vmp, una nuova variante di vmp viene
espressa dalla Borrelia, mimetizzandosi, fino a quando anche gli
anticorpi non vengono espressi.

Bryant K. Tickborne Infections. Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases 2018. p. 542- 6.e2.

Roscoe C, Epperly T. Tick-borne relapsing fever. American Family Physician. 2005; 72(10):2039—-44. PMID: 16342834
Barbour AG. Antigenic Variation in Borrelia. Relapsing Fever and Lyme Borreliosis. Antigenic Variation 2003. p. 319-56.
Cook GC, Zumla A. Manson’s Tropical Diseases. 21 ed: Saunders; 2003 2003. p. 1153-61 p.



Trend in Microbiology REVIEW | VOLUME 31, ISSUE 1, P62-75, JANUARY 2023



Febbre ricorrente (TBRF) quadri clinici

« Se elevato livello di spirochetemia e del sequestro delle spirochete
negli organi ->quadri di coinvolgimento neurologico , oculare,
articolare .

* Tra | sintomi neurologici (sopratutto causata da B. duttoni and B.
turicatae) si osserva delirio, paralisi facciale, meninigite,
radiculopatia.

* | bambini e le donne in gravidanza presentano un decorso piu
severo e prolungato (basso peso alla nascita, pretermine, aborto
spontaneo 0 morte neonatale)

* Letalita relativamente bassa (0-8%).

« Tassi maggiori di letalita in pazienti che abbiano presentato una
reazione di Jarisch-Herxheimer. dar et e e e, e e e it e

Barbour AG. Antigenic Variation in Borrelia. Relapsing Fever and Lyme Borreliosis. Antigenic Variation 2003. p. 319-56.
Cook GC, Zumla A. Manson’s Tropical Diseases. 21 ed: Saunders; 2003 2003. p. 1153-61 p.



Diagnhosi -TBRF

Il numero di casi e sottostimato perché la maggior parte delle infezioni
e benigna e non viene fatta alcuna diagnosi.

La febbre ricorrente trasmessa dalle zecche dovrebbe essere presa in
considerazione in tutti i pazienti che tornano dai tropici con febbre
recidivante, soprattutto se non vengono rilevati

parassiti della malaria.
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Q Fever (Coxiella Burnetii
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Coxiella

C. burnetii causa generalmente infezioni
asintomatiche in numerose specie animali,
negli animali da allevamento (bovini, ovini,
cammelli), che eliminano gli agenti patogeni
per lungo tempo con le deiezioni (urine,
feci, latte), con | prodotti da loro derivati
(pelli, lana, carne) e nei loro parassiti
(zecche).

Elevata resistenza agli agenti chimico-
fisici> Coxiella sopravvive nei prodotti
animali e contamina a lungo I'ambiente

(puo sopravvivere nel terreno per 4 - 5
mesi, nella carne refrigerata per un mese,
nel latte e nell'acqua per oltre due anni)



Coxiella

L'infezione puo trasmettersi alluomo

1) per contatto diretto con animali infetti
(malattia professionale per
agricoltori, allevatori, veterinari e
addetti alla macellazione)

2) attraverso la via inalatoria (polveri di
stalle)

3) alimentare (principalmente attraverso
Il latte non pastorizzato e la carne
cruda)

C. burnetii si mantiene in natura anche attraverso
un ciclo animale-zecca. Diversi artropodi, roditori,
altri mammiferi e uccelli sono infettati naturalmente

5) a seguito del morso delle zecche e possono giocare un ruolo nell'infezione umana.
Infette (R. sanguineus, D. variabilis,

D. andersoni) che depongono sulla
cute le feci contenenti i
microorganismi.

4) transcutanea (contatto con pelli o
lana)

E anche possibile la trasmissione attraverso
trasfusioni di sangue o trapianto di midollo osseo.






Coxiella- quadri clinici

* L'infezione primaria e asintomatica per la maggior parte dei pazienti.

* Malattia simil-influenzale, con insorgenza improvvisa di febbre alta che dura piu di
10 giorni, associata a mialgia e cefalea. | pazienti di solito soffrono di forte cefalea o
dolore retro-orbitale, oltre che di occasionale fotofobia.

* La polmonite—2> possibile manifestazione della febbre Q acuta. Tuttavia, sono spesso
associati segni extrapolmonari, come mialgia, artralgia, rash cutaneo, diarrea e,
raramente, segni neurologici (confusione, sindrome di Guillain-Barré).

* La febbre Q puo anche presentarsi come epatite isolata. Gli enzimi epatici elevati
associati a febbre, brividi e cefalea caratterizzano I'epatite. In genere, quando si
esegue la biopsia epatica, si puo osservare un granuloma epatico "a ciambella",
dovuto alla presenza di un vacuolo lipidico delimitato da un anello fibrinoide.



Coxiella- quadri clinici

Nonostante |'endocardite da C. burnetii sia storicamente associata alla febbre Q,
e stato descritto un piccolo numero di pazienti affetti da endocardite acuta.

Manifestazioni neurologiche > rare. La cefalea & frequente in diverse
presentazioni cliniche della febbre Q. Tuttavia sono state descritte altre
complicazioni piu gravi, come meningite o meningoencefalite.

Altre manifestazioni = rash purpurico, pericardite e/o miocardite, linfadenite
acuta.

Laboratorio: aumento della conta leucocitaria con una lieve trombocitopenia,
aumento di VES e PCR. Il'anomalia piu frequente é rappresentata dagli elevati
livelli di enzimi epatici, osservati fino all'85% dei pazienti.



Endocardite da Coxiella

* L'endocardite cronica e la presentazione piu frequente di infezione persistente da
C. burnetii. Circa il 40% dei pazienti con una valvulopatia nota e febbre Q acuta
sviluppano un'endocardite successiva.

* Le manifestazioni cliniche sono solitamente aspecifiche e si presentano con
febbre, brividi, perdita di peso ed epatosplenomegalia. | fattori di rischio per Ia
progressione verso |'endocardite sono: maschi di eta >40 anni, alti livelli di 1gG
aCL e una malattia cardiaca valvolare sottostante.

* || fattore di rischio piu importante e la presenza di una protesi valvolare.

* Le infezioni ossee e articolari dovute a C. burnetii sono aumentate nell'ultimo
decennio causando osteomielite e/o infezioni di protesi articolari "coltura
negativa"
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Febbre bottonosa del mediterraneo

* |l principale responsabile e rappresentato dalla Rickettsia conorii .

* La Rickettsia conorii si trova nelle regioni dell'area Mediterranea, ma
si puo riscontrare anche nell'Africa Subsahariana, in India e in alcune
regioni adiacenti al Mar Nero .

* In ltalia riguarda soprattutto le regioni del Sud e le isole .

* La Rickettsia conorii € un parassita del cane e di altri animali
domestici e selvatici (conigli, lepri, ovini, caprini e bovini).

* Viene trasmesso allluomo dal morso di numerose zecche , ma
soprattutto del Rhipicephalus sanguineus , un parassita abituale del
cane e di altri animali domestici e selvatici.



https://www.ospedalebambinogesu.it/bambino/pediatria-in-pillole/salute-dalla-a-alla-z/2019/02/04/news/le-punture-di-zecche-80533/

Tasso medio standardizzato di ospedalizzazione (Shr) (n. di casi
ospedalizzati/100.000) per rickettsiosi non tifoidea dal 2001 al 2015 nei Comuni
italiani



Febbre bottonosa del mediterraneo

* Incubazione di 3-5 giorni—> la febbre bottonosa si manifesta con un'eruzione
cutanea che si estende a tutto il corpo, compreso il palmo delle mani e dei piedi =

Questo é il sintomo della vasculite dovuta all’infezione.

e Dopo 5-7 giorni dal morso della zecca compaiono sintomi simili a quelli dell'influenza

(fobre modesta o elevata, brividi, astenia, cefalea, malessere generale)
* La durata dei sintomi varia da pochi giorni a qualche settimana.

* Nei casi non complicati, un trattamento antibiotico riesce a fermare la febbre nel giro di

2-3 giorni.



Febbre bottonosa del mediterraneo

" |n molti pazienti puo essere presente la cosiddetta tache noire, cioe una crosta o

lesione di colore nero nel punto in cui e avvenuto il morso della zecca.
= Solitamente l'infezione ha un andamento benigno.

" |[n una piccola frazione di casi, possono presentarsi sintomi piu gravi, soprattutto del
sistema nervoso con sindrome di Guillain-Barré, polineuropatia, insufficienza

renale e piastrinopenia.



MESSAGGIO CHIAVE 1

* Le malattie trasmesse dalle zecche sono malattie emergenti e
riemergenti, che presentano un'ampia eterogeneita e una
distribuzione globale.

e L'encefalite da zecca e la borreliosi di Lyme sono sempre piu
frequenti in Europa

* Possono presentare quadri clinici acuti che assomigliano a quelli
delle  malattie  autoimmuni (ad  esempio, sintomi
muscoloscheletrici, coinvolgimento cutaneo, compromissione
neurologica.. Ecc)

* || sospetto diagnostico deve essere posto in quei casi di sindromi
infettive da causa inspiegata

Non dimenticarsi di chiedere «attivamente» storia di esposizione a
rischio!!



MESSAGGIO CHIAVE 2: LE MALATTIE TRASMESSE
DALLE ZECCHE SONO PREVENIBILI

Il rischio di contrarre un'infezione da zecche e
determinato

* dal numero complessivo di zecche presenti nell'area
(densita delle zecche)

 dalla percentuale di zecche infette presenti nell'area
(tasso di infezione da zecche)

* dal comportamento umano (esposizione).

* Le persone che svolgono attivita ricreative o lavorative
all'aperto in un'area a rischio sono a maggior rischio di
punture di zecca,
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