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Cosa sono le zecche?

A
specializzate sulle E AA8 ni o
zampe anteriori (organ il mondo
di Haller)

Le zecche sono aracnidi E AAOI PAOA E ! DDAOAOQIE
imparentate con gli terrestri vertebrati non specializzato(ipostoma
acari permanenti con dentelli

Haller’s organ X

A - Hypostome of female Ixodes scapularis
Haller6 ®rgan of Dermacentor variabilis Image: Keirans and Clifford, J. Med. Ent.
Image: Mitchell et al., Ticks Tick-borne Dis., 1978, ’ ’
2017.




Tick-borne encephalitis
The virus

* Genus Flavivirus, family Flaviviridae
* ssRNA Virus, coated

* 3 subtypes
* European Subtype (TBEV-Eu)
* Siberian Subtype (TBEV-Sib)
* Far Eastern Subtype (TBEV-Fe)

* high degree of homology:

envelope

* Vaccines cross-protective immunity against

all three subtypes Fig: Kwasnik M. ; J Clin Med 2023; 12




Tick-borne Encephalitis
Vectors and Reservoirs

Ixodes ticks: vectors AND reservoirs

Preferred habitat: Reservoir animals 2 N /

(Edges of) forests

Low growing dense brushwood J
Lindquist L, The Lancet 2008:371 Food-borne
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Q
TBE Not.e: N | |
Typical features of many flavivirus-infections
Clinical course * High rate of asymptomatic infections
* Potentially biphasic
* Rarely severe, but if severe — potentially
>75% very severe + no treatment

asymptomatic/ » Cf: JE, Yellow Fever, Dengue
non-specific )

(recurrent) fever

aseptic meningitis(40%)
meningoencephalitis(50%)
myelitis (10%

Incubation period Febrile illness Afebrile phase
median 7-14 days 5 days 7 days
(2-28 days) (2-10 days) (1-21)

lgM +1gG (serum, CSF)

[é Viraemia & ]

Kaiser R, Nervenarzt 2016 / Lindquist L, Lancet 2008




Epidemiology
of TBE

Around 10.000-12.000
cases reported annually
(WHO)

Northern hemisphere

non-tropical Eurasian forest
belt

focal
underreporting likely

- Hombach JM et al. In:
emergin A
sing Plotkin‘s Vaccines, 8th ed 2023




Notification rate by reported
place of infection (n/100 000)
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Patogeni trasmessi da zecche, fino al 30% di zecche positive nella fauna selvatica del
nord-est dell’ltalia

Nello studio i ricercatori hanno prelevato le zecche durante il periodo 2019-
2021, sia adulti che stadi giovanili (larve e ninfe), in animali provenienti da
Veneto, Friuli Venezia Giulia e Trentino Alto Adige. Sono state raccolte in
totale 367 zecche (suddivise in 321 pool per la ricerca di patogeni) poi
classificate in tre generi e quattro specie: Ixodes ricinus (215), I. hexagonus

(146), Dermacentor marginatus (1), Rhipicephalus sanguineus (1), Ixodes

spp. (2) e Dermacentor spp. (2). Le zecche sono state raccolte da 71 ospiti
appartenenti ad 11 specie. Ixodes ricinus € stata raccolta da tutte le specie
ospiti; I. hexagonus da tasso, riccio e volpe; D. marginatus e Dermacentor
spp. da cinghiale e R. sanguineus da riccio. Da segnalare che il 30,2% di /.
ricinus é risultato positivo per almeno un patogeno.
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B O I I ettl I I O SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE TRASMESSE DA VETTORI

Il presente Bollettino di Sorveglianza delle Arbovirosi e delle malattie trasmesse da vettori, riporta tutti i casi confermati/probabili di

malattia nell'vomo da virus Chikungunya, Dengue, Zika, West-Nile, Usutu, Tick-Borne Encephalitis (TBE) e Toscana o infezione batterica

|
“Malattia di Lyme” notificati sul territorio della Regione Veneto dal 01/01/2024. Le presenti malattie sono oggetto di specifici
programmi di sorveglianza integrata, regionali e nazionali.
Si ringraziano tutti gli operatori delle Aziende ULSS del Veneto che contribuiscono all‘attivita di sorveglianza.

Il dato & da considerarsi provvisorio alla data della stesura del bollettino e in continue aggiornamento considerata la natura stessa

della sorveglianza.
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Fig. 1 - Distribuzione geografica dei casi confermati di West Nile (febbre Fig. 2 - Distribuzione geografica dei casi confermati di infezione virale da
Zi ka West Nile (WNF) e forma Neuroinvasiva (WNND)) per area di esposizione zecche (Encefalite virale (TBE) e Infezioni) per area di esposizione
/ CONFERMATE PROBABILI
1 Autoctona Autoctona Totale \
- e S = I e | o Autoctona Importata o Autoctona Importata
fuori regione fuori regione
Febbre West Nile (WNF) 2 83 a il 19 2 107
- l 'S utu Malattia neuroinvasiva da West Nile Virus (WNND) 1 46 il o 7 1 56
Donatore West Nile positiva o 14 ] 4] o o 14
: [ i Dengue ) 1 75 o o 1 77
- l'Ick-Borne Encephalitis
Chikungunya o (4] a. (4] o o 1
Infezione da Zika virus. o o 2 o o 0 2
- I Oscan a Infezione da Usutu virus ] 2 a o o [} 2
- Infezione da Toscana virus 1 11 o] o o 0 12
. - ] - -n 7 ~ rd - = =
- Infezione batterica QMalattia A E Ul Ao — 1
] Infezione virale da zecca o 4 a (4] g 1 14
\ Malattia di Lyme o 15 o o o o 15 /
Febbre Oropouche o (4] 2 (4] o o 2

Tab.z - Distribuzione casi notificati per tipologia di infezione e origine del caso (confermati e probabili).
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CONFERMATE

Autoctona
fuori regione

Autoctona Importata

Autoctona

fuori regione

PROBABILI

Autoctona Importata

Febbre West Nile (WNF)

2 83

0]

1

19

Malattia neuroinvasiva da West Nile Virus (WNND)

1 46

Donatore West Nile positivo

14

Dengue

1

Chikungunya

0

Infezione da Zika virus

0

Infezione da Usutu virus

2

Infezione da Toscana virus

11

Encefalite virale da zecca (TBE)

22

Infezione virale da zecca

Malattia di Lyme

th
15

ojo|j]o|J]o|lOofO0]|J]O|O|O

o

Febbre Oropouche

0

o

0

Tab.2 - Distribuzione casi notificati per tipologia di infezione e origine del caso (confermati e probabili).




Trend annuale delle Arbovirosi In Veneto

e — L L s |

Febbrewest Nile (WNF) 107 (+14)
Malattia neuroinvasivala WestNile Virus (WNND) 81 178 56
Dengue 25 26

Chikungunya 0

Infezioneda Zika virus 1

Infezioneda Usutu virus 1

Infezioneda Toscana virus 4

Encefalite virale dazecca(TBE) 58
Inf. Virale da zecca /
Lyme




Figura 9. Notifiche divise per classe d’eta e per genere -Anni 2006-2018.

mf
Hm

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-90




Linee operative controllo arbovirosi Regione Veneto

DGR 346 del 04.04.2024 “Linee operative per la sorveglianza e il controllo delle
Arbovirosi nella Regione Veneto - Anno 2024” e delle indicazioni per il controllo delle
zanzare nelle aree urbane e per la prevenzione, sorveglianza e risposta alle arbovirosi in

ambito veterinario, secondo un approccio One Health.”
Allegato A Allegato B Allegato C

REGIONTE VINETO
REGIONE

LINEE OPERATIVE PIANO REGIONALE PER IL CONTROLLO DELLE
ZANZARE NELLE AREE URBANE

PER LA SORVEGLIANZA E IL CONTROLLO DELLE
NELLA REGIONE DEL VENETO (PRZV)

ARBOVIROSI NELLA REGIONE VENETO

ANNO 2024 B— PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE,
Al 4

SORVEGLIANZA E RISPOSTA ALLE ARBOVIROSI
2024

REGIONE DEL VENETO




ALLEGATO A DGR n. 346 del 04 aprile 2024

Linee Operative per la Sorveglianza delle Arbovirosi nella Regione del Veneto - Anno 2024

3. TICK-BORNE ENCEPHALITIS (TBE) E TOSCANA VIRUS (TOSV)

L'encefalite virale da zecche (tick-borne encephalitis, TBE) e la malattia neuro-invasiva da Toscana virus (TOSV) sono
entrambe endemiche in Italia.

Il virus della TBE (TBEV) & un flavivirus trasmesso attraverso la puntura di zecche infette, oppure, meno
frequentemente, tramite consumo di latte e prodotti a base di latte non pastorizzato, ottenuto da animali infetti.
Uinfezione da TBEV pud evolvere in malattia neuro-invasiva in circa il 20-30% dei pazienti, con un tasso di mortalita
dello 0,5-2%. TBEV & comparso in provincia di Belluno nel 1994, da dove si & diffuso successivamente in altre
provincie del Veneto, Friuli-Venezia Giulia, Trento e Bolzano.

Toscana virus (TOSV) & un virus appartenente al genere Phlebovirus, diffuso nell'area mediterranea trasmesso da
flebotomi. E’ considerato una causa comune di meningite durante il periodo estivo. Casi di meningite da TOSV sono
stati segnalati in Abruzzo, Emilia-Romagna, Lazio, Marche, Piemonte e Toscana. Nel 2021 e 2022 sono stati segnalati i
primi casi di TOSV anche in Veneto.
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3.5 Sospetto clinico, conferma diagnostica, segnalazione e notifica

RESPONSABILI

PROCESSO

NOTE E DOCUMENTI

MMG, PLS,
MCA, PS,
Medico di UO

Laboratori
Livello |

MMG, PLS,
MCA, PS,
Medico di UO

Laboratori
Livello |

Laboratori
Livello It

Laboratorio
Livello Il o
LRR

Laboratori
Livello Il o
LRR

Rivalutazione
clinico-diagnostica

Caso non confermato

Il medico/UO richiedente

<«—NO.

Caso possibile
TBE/TOSV [1]

Richiesta test di
laboratorio [2], [App.4]

'—[1] Qualsiasi persona con possibile
esposizione a zecche/flebotomi che presenti
sintomi clinici di infiammazione del sistema
nervoso centrale (es. meningite,

g
encefaloradiculite, sdr. simil Guillain-Barré)
=

'72] Il medico che valuta la presenza di criteri
prescrive sempre i test diagnostici previsti.
Utilizzo di Test NAT per conferma rapida del
\__caso, ove disponibile

Y

Test
sierologico
positivo?

invia segnal, al
SISP [App.6]

Il SISP attua le misure

di sanita pubblica

Invio del campione al LRR -«—NO.

Test di

conferma
positivo? [6]

NO
Y

Caso non confermato
Rivalutazione
clinico-diagnostica

YES—»

Il Laboratorio segnala al
SISP i casi probabili [4]

!

Invio del test al Lab di
Livello Il per conferma
[App.3]
|
) 4

Test PCR
positivo?

Caso confermato [5]

v

Il Laboratorio segnala al
SISP i casi confermati [7]

\

Il medico/UO segnala al
SISP [7], [App.6]
v

Il SISP attua le misure
di sanita pubblica

[Appendice 4] Al momento del prelievo &
richiesta la compilazione del modulo di richiesta
test di conferma da allegare al campione per
l'eventuale successivo invio al LRR

'_[3] Escludere possibili cross-reattivita dovute

ad altri arbovirus e/o a vaccinazione

TBE/TOSV:

Identificazione degli anticorpi IgM specifici in

un unico campione di siero

TBE: é possibile definire un caso come

probabile anche per la presenza di criterio
clinico ed epidemiologico

[Appendice 6] Per la segnalazione al SISP
compilare la "Scheda per la segnalazione di un
caso di arbovirosi (eccetto WNV e USUV)"

B |

[4] Tempi: la segnalazione al SISP awiene
quotidianamente

Indicazioni tecniche sui test
diagnostici

e |

[5] Test per conferma di caso: TBE/TOSV
« identificazione RNA virale su campione di
sangue (intero, siero), urine e/o CSF ;

’—[6] Considerare per la conferma:

« presenza IgM e IgG specifiche nel siero;

« presenza di IgM o IgM e 1gG nel CSF
(produzione intratecale);

* si i 0 aumento
degli anticorpi specifici per in coppie di
campioni di siero (per TOSV incremento 4
volte del titolo anticorpale in campioni
consecutivi raccolti ad almeno 14 giorni di
distanza tra loro);

« isolamento del virus della da un campione
clinico

[7] Tempi: la segnalazione al SISP awviene
quotidianamente
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Sei un allevatore di capre? Partecipa al questionario sui rischi associati al morso di
zecca nell’allevamento caprino
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Epidemiologia Lyme e TBE

Casi di malattia di Lyme in Provincia di Trento dal 2015 al 2022 totali e suddivisi per Distretto Sanitario. Fjg' 1 Andamento dei casi di TBE
Distetto Saritario Centro Nord  mammDistreto Santari Centro Sud  mmm Distretto Sanitaio st s Distreto Saritaro Ovest.  ~—e=Casidi malatia i Lyme totah P_ A_ d,f- Trenrﬂ: alln j- 2 000—202 O

35

30

25

20

15




LAVORATORI A RISCHID PER LYME E TBE E PREVENZIONE

BOSCAIOLI
CACCIATORI
AGENTI FORESTALI
GUARDACACEIA
AGRICOLTORI

OPERAI OUTDOOR
-SOCCORSO ALPINO

- GUIDE ALPINE

PROFILASS| COMPORTAMENTALE

PROFILASS| MECCANICA

ﬁé

PROFILASS| CHIMICA

PROFILASSI VACCINALE




ANALISI DELLE CARATTERISTICHE DELLE PUNTURE DI ZECCA NEI VALUTAZIONE DEL RISCHID ARTROPODI
LAVORATORI DEL SERVIZID FORESTE E FAUNA DELLA PROVINGIA g PERCILOCONTTTD CONEECHE EFUNTRE S

AUTONOMA DI TRENTO NEL CORSD DEL 2022 w

7

Accurata ispezione del corpo al termine della giornata lavorativa (eritema migrante)

NUMERD DI PUNTURE AVVENUTD IN ORARID LAVORATIVD NEI Usa abiti coprenti (pantaloni opportunamente scelti con ghette anti zecca)
LAVORATORI DEL SERVIZID FORESTE E FAUNA Cassetta medica di primo soccorso apposite pinzette per rimozioni

ALTITUDINE ALLA QUALE SOND AVVENUTE LE PUNTURE Repellente in dotazione: N.N-diethyl-m-toluamide (DEET) 20% (4 ore di efficacia)

Corso annuale di formazione da parte del MC ed esperti fondazione E. Mach

AREA GEOGRAFICA IN CUI SOND AVVENUTE LE PUNTURE Informative periodiche su prevenzione e counseling vaccinale in occasione di 88

Vaccinazione anti-TBE

PERIDDD DELUANNO IN CUI SOND AVVENUTE LE PUNTURE ® N & y
3 | reed
PRINCIPALE ATTIVITA' LAVORATIVA SVOLTA ?

COMPARSA EVENTUALE DI ERITEMA MIGRANTE E/D SINTOMATOLDGIA N7

SISTEMICA RISCHID DA AGENTI BIOLOGICI E ARTROPODI CLASSIFICATO COME BASSO-ACCETTABILE,
STATO VACCINALE ADEGUATAMENTE GESTITD E DA TENERE COSTANTEMENTE MONITORATO




SCHEDA DI SEGNALAZIONE DELLE PUNTURE DI ZECCA

Circolare interna al SH da parte del Responsabile Dirigente del SH:

©)

Obbligo per tutti i lavoratori del SFf di compilare la “scheda di
segnalazione di fenomeni derivanti da contatto con artropodi”, in caso
di morso di zecca durante |'attivita lavorativa.

Strumento utile in ambito infortunistico e assicurativo.

Scheda realizzata dall'RSPP interno al SH e dai suoi collaboratori con
I'assistenza del M e degli esperti della Fondazione Edmund Mach.

Compilata su supporto cartaceo e inviata in originale dal responsabile
dell'UFD di appartenenza alla sede centrale del SH.

Se il MC o richiede, una copia pud essere trasmesse dal SF alla SMC
di APSS e quindi allegata all'interno della cartella sanitaria di rischio
(utile alla Sorveglianza Sanitaria).

Il personale del SH, in occasione del corso annuale sulla prevenzione
delle malattie trasmesse dagli artropodi dei boschi, viene
adequatamente formato sulla corretta compilazione.

SCGHEDA DI SEGNALAZIONE DI FENOMENI DERIVANTI DA CONTATTO CON ARTROPODI

Y
d}]%’ 2P )
SEGNALAZIONE DI FENOMENI m
DERIVANTI DA CONTATTO CON — N -

ARTROPODI SERVIZIO FORESTE
CERTIFICATO UNILEN SO 14001 - UNI ISO 45001

Ufficio

Data evento o manifestazione

Tipo di attivita svolta

Manifestazione cutanea

Altri disturbi

Area geografica

Si ricorda di mantenere controllata per almeno 40 giorni I'area cutanea interessata

Questa segnalazione non € una richiesta di visita medica. Per richiedere una visita medica
il lavoratore deve presentare una richiesta apposita.




LAVORATORI CHE HANND NOTIFICATO MORSI DI ZECCA

B Agenti forestali o (Iperai forestali —e—Totale (AF+0F)

+b1,30%

38
30

31

20 20
| I I

2015 2018

MORSI DI ZECCA SEGNALATI

o Agenti forestali e Operai forestali  —e=Totale (AF+0F)

+400% +92.43%

+70,97% I

62

M 55

2015 2018




MANSIONI LAVORATIVE MAGGIORMENTE ASSOCIATE

A PUNTURE DI ZECCA

MANSIONI LAVORATIVE ASSOCIATE 2022 - 38 AGENTI FORESTAL

ASSEGND AL TAGLID DEL LEGNAME/MARTELLATA BOSTRICO

VIGILANZA VENATORIA, CENSIMENTO ANIMALE E MONITORAGGIO FAUNA

ALTRD (SOPRALLUOGHI FORESTALI, ATTIVITA" DI VERIHCA CONCESSIONI ECC)

MANSIONI LAVORATIVE ASSOCIATE 2018 - 20 AGENTI FORESTAU

ASSEGND AL TAGLID DEL LEENAME

VIGILANZA VENATORIA, CENSIMENTD ANIMALE E MONITORAGGIO FAUNA

ALTRO (SOPRALLUDGHI FORESTALI, ATTIVITA DI VERIFICA CONCESSIONI ECE)

MANSIONI LAVORATIVE ASSOCIATE 2015 - If AGENTI FORESTALI

ASSEGNO AL TAGLIO DEL LEGNAME

VIGILANZA VENATORIA, CENSIMENTD ANIMALE E MONITORAGGIO FALNA

DISTRIBUZIONE ALTITUDINALE DELLE PUNTURE DI
[ECCA

<00 w500-333 wm1000-1489 = 15001799 w800

» + 86,20%
>+ 74,38%

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320

»+ 331,85%

MEDIA ALTITUDINE 2022: 1221 metri s.l.m (max 2100 m. min 270 m.) .
MEDIA ALTITUDINE 2018: 366 metri s.l.m (max 1630 m. min 300 m.)
MEDIA ALTITUDINE 2015: 816 metri s..m (max 1700 m. min 400 m.)




DISTRIBUZIONE ANNUALE DELLE PUNTURE DI ZECCA

=0=7015 =o=2018 =—e=2022

136 Nel 2015 e 2018 nessun caso di Lyme e TBE. Nel 2022 4 Lavoratori su 63
segnalanti hanno sviluppato nei 3-30 giorni successivi al morso eritema
migrante:

Terapia antibintica precoce con successiva scomparsa della lesione

3 lavoratori morsi nella Valle del Primiero

| lavoratore morso a Predazzo (Val di Fiemme)

3 Agenti Forestali | Operaio Forestale

2 durante Assegno del leqname/martellata bostrico

| durante manutenzione viabilita forestale

| durante soprallungo boschivo

Nessuno sottoposto a dosaggio anticorpale
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COPERTURA VACCINALE ThE

CONCLUSIONI

AF OF Totale (AF+0F)

ACCINATIAL° OTTOBRE 2023 | 893 (al1%) 78 (a0,6%)| 171(30,83%)
NON VACCINATI B3(483%)  TH(434%) 163 (4311%) ANALISI SISTEMATICA DELLE SCHEDE DI NDTIFICA
182 (100%) 14 (I00%)| 336 (100%)

ATTIVITA" DI COLLABORAZIONE E DI INFORMAZIONE/ FORMAZIONE
PUNTUALI E AGGIORNATE

2013 2018 2022

REVISIONE DELLA VDR DA AGENTI BIOLOGICI E ARTROPCDI
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INDAGINE SIEROEPIDEMIDLOGICA

INFORMATIZZAZIONE CARTELLA SANITARIA E DI RISCHID E SOFTWARE
Ol GESTIONE SORVEGLIANZA SANITARIA




Srategievaccinali contro la TBE

ALLEGATO A DGR nr. 612 del 14 maggio 2019 pag. 1di13

VACCINAZIONE CONTRO IL VIRUS TICK-BORNE ENCEPHALITIS (TBE)
NELLA REGIONE DEL VENETO

DIREZIONE PREVENZIONE, SICUREZZA ALIMENTARE, VETERINARIA
UNITA” ORGANIZZATIVA PREVENZIONE E SANITA’ PUBBLICA



