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Ixodid ticks The order Ixodida: ~ g70 species

| Ixodida |

| Deinocrotonidae]| Nuttalielidae | | Argasidae || Ixodidae ]

Dantas-Torres and Otranto, 2022
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Vector-borne diseases GLOBAL VECTOR CONTROL
RESPONSE 2017-2030
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Sep 2022
nature ANALYSIS

climate Change https://doi.org/10.1038/541558-022-01426-1

Crisi climatica e salute
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Ticks and Tick-borne Diseases

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ttbdis
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Zecche e cambiamento climatico

Emerging Infectious Diseases ® October 2024

Establishment of Amblyomma maculatum Ticks and
Rickettsia parkeriin the Northeastern United States

Goudarz Molaei=, Noelle Khalil, Carmen J. Ramos, and Christopher D. Paddock

[ | 1945 Distribution
2024 Distribution
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Zecche e cambiamento climatico

l. ricinus H. marginatum D. reticulatus
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Petit et al., J Gen Virol 2024




Principali malattie e patogeni
trasmessi da zecche
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Zecche e patogeniin

Periodo di studio: 1995-2011

561 zecche da 359 pazienti:
59.5% Ixodes ricinus
* 21.6% Rhipicephalus sanguineus s.|.
* 5% Hyalomma lusitanicum
* 4.5% Dermacentor marginatus

18% positive a patogeni

* 48% D. marginatus, 21% . ricinus, 10.8% R.

sanguineus s.l., 3.7% H. lusitanicum

* 17% Rickettsia SFG

* 0.8% Anaplasma phagocytophilum
* 0.8% Borrelia burgdorferis.|.

* 0.6% Babesia venatorum

Otranto et al. Parasites & Vectors 2014, 7:328
http://www.parasitesandvectors.com/content/7/1/328

RESEARCH Open Access

Ticks infesting humans in Italy and associated
pathogens

Domenico Otranto’, Filipe Dantas-Torres'?, Alessio Giannelli', Maria Stefania Latrofa’, Antonio Cascio®,
Stefania Cazzin®, Silvia Ravagnan4, Fabrizio Montarsi*, Sergio Aurelio Zanzani®, Maria Teresa Manfredi®
and Gioia Capelli*
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Figure 1 Sampling areas and number of positive specimens collected from each site across the Italian peninsula.




Nord Italia

Borrelia miyamotoi (1994)
* Agente etiologico della RF

* In Europa: Ixodes ricinus e Ixodes
persulcatus
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Alpi Nord-orientali (324-1050 ms.I.m.)

* 4osgninfedil ricinus

v

* 0,74% (3/405) positive a B.
miyamotoi

Ravagnan et al. Parasites & Vectors (2018) 11:130
https//doi.org/10.1186/513071-018-2713-z

Parasites & Vectors

SHORT REPORT Open Access

First detection of Borrelia miyamotoi in @
Ixodes ricinus ticks from northern Italy

Silvia Ravagnan'', Laura Tomassone?", Fabrizio Montarsi', Aleksandra Iwona Krawczyk®, Eleonora Mastrorili’,
Hein Sprong®, Adelaide Milani’, Luca Rossi and Gioia Capelli”

@ MG451835 B.miyamotoi (Ixodes ricinus-ltaly)
KX885481 B.miyamotoi (Homo sapiens-Slovakia)
96 | KX885476 B.miyamotoi (Ixodes ricinus-Slovakia)

European type
LC006120 Uncultured Borrelia sp. (Tick-Hungary)
KJ003844 B.miyamotoi
95
—1 ABB824855 Uncultured Borrelia sp. (Ixodes ricinus-Netherland) |
Asian type

8 | KJ003841 B.miyamotoi
KJ950108 B.miyamotoi (Ixodes persulcatus-Russia)

CP004217 B.miyamotoi (Ixodes persulcatus-Japan)
AY368276 B.miyamotoi (Ixodes persulcatus-Japan)
9

CP021872 B.miyamotoi (Ixodes pacificus-USA)

3 CP017126 B.miyamotoi (/xodes scapularis-USA) )
American type
9 [

3 CP010308 B.miyamotoi (Homo sapiens-USA)
KJ003840 B.miyamotoi
AY682922 Borrelia lonestari




Case report

Emerging Infectious Diseases » www.cdc.gov/eid « Vol. 30, No.12, December 2024

Ehrlichia canis in Human
and Tick, Italy, 2023

Giovanni Sgroi, Nicola D'Alessio, Vincenzo Veneziano, Giuseppe Rofrano, Giovanna Fusco,
Mariaelisa Carbonara, Filipe Dantas-Torres, Domenico Otranto, Roberta latta

* Agosto 2023 (Campania):
OR506261 Ehrlichia canis, Homo sapiens, Italy

E. canis nel paziente e in Haemaphysalis punctata o _
OR518413 Ehrlichia canis, Haemaphysalis punctata, Italy

M73221 Ehrlichia canis, Homo sapiens, USA
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* rischio di infezione da patogeno «non
comuney e da 7ecca non riCOHOSCiUta Vettore 6 MN922610 Ehrlichia canis, Canis lupus familiaris, Greece

com p et e nte KY594915 Ehrlichia canis, Canis lupus familiaris, Turkey

AF373612 Ehrlichia canis, Homo sapiens, Venezuela

KX180945 Ehrlichia canis Canis lupus familiaris ltaly

KY888144 Ehrlichia canis, Canis lupus familiaris, Israel

MTO066094 Ehrlichia canis, Canis lupus familiaris, Egypt

MW296116 Ehrlichia canis, Vulpes vulpes, Italy

— U86664 Ehrlichia chaffeensis, Homo sapiens, USA

MT509815 Rickettsia raoultii, Homo sapiens, Russia

—_
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Zecche In Germania

Ticks and Tick-borne Diseases 8 (2017) 709-714

Contents lists available at ScienceDirect

Periodo di studio: 2013-2017 et e ML ety te D2
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o A
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ttbdis

2547 zecche da pazienti:

o Original article
*  97% Ixodes ricinus . e
Lyme borreliae prevalence and genospecies distribution in ticks removed

* 20% positive a Borrelia from humans

Patrick Waindok®, Sabine Schicht”, Volker Fingerle”, Christina Strube®*

60+ * — ticks removed Ticks and Tick-borne Diseases 11 (2020) 101363
— from humans
— questing ticks Contents lists available at ScienceDirect
— ) ] .
% 40 Ticks and Tick-borne Diseases
Q K ,;'\ L fes
§ ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ttbdis
o
>
2 204 . .
o Original article
Borrelia prevalence and species distribution in ticks removed from humans
in Germany, 2013-2017

{Sxe’ 0& 6& 6‘0 0‘.’Q G‘a‘ Q\\) 06\ 0\& 'x\°° Andrea Springer”, Marie-Kristin Raulf™", Volker Fingerle®, Christina Strube™*
Qo" 2 99\0 &
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ZeCChe in Fl’anCia Emerg Infect Dis. 2023

Bacterial Agents Detected in
418 Ticks Removed from Humans
Periodo di studio: 2014-2021 during 2014-2021, France

Marie Jumpertz, Jacques Sevestre, Léa Luciani, Linda Houhamdi, Pierre-Edouard Fournier, Philippe Parola

418 zecche da 359 pazienti:
* 197 (47%) Ixodes

136 (33%) Dermacentor A
*  67(16%) Rhipicephalus | **A § N
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TBE In Italia

Arbovirosi in Italia 2024 Dengue  ZikaVirus  Chikungunya  TBE  Toscana Virus

50 68% | 32%
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Grazie per 'attenzione

DEGLI STUDI DI BARI
ALDO MORO

A A SONOLEZHX

Un “compagno ”spesso silenzioso mainsidioso

A CH APPARTENGONO?

Le zecche sono acari appartenenti alla classe
arachnida e si distinguono in zecche “molli” e
zecche “dure”. Possono trasmettere patogeni
causa di malattia nell’'uomo, tra cui malattia di
Lyme, encefalite da zecca, febbre emorragica
di Congo- Crimea

DOVE VIVONO?

Per lo piuin aree periurbane, boschive e prati
erbosi. Attivita all’aperto possono
rappresentare un fattore di rischio per
punturadazecca (trekking e campeggio).
ATTENZIONE: possiamo trovarle anche nei
nostri animali domestici al ritorno da una
passeggiata.

CCSA FARE IN CASO D

PUNTURA

* Rimuovi la zecca con una pinzetta senza
schiacciarla

« Disinfettalaferita

e Conserva il campione e consegnalo al

laboratorio di parassitologia

! DOVE S| TROVA IL
¥4l | ABORATCRIO?

Il Laboratorio di Parassitologia si trova
c/o Policlinico di Bari, Istituto Vigliani,
Medicinadel Lavoro.

Riferimento: Prof.ssaR. latta
Tel.0805446221
Email laboratorio.parassitologia@uniba.it

COME VIVONO?

Le zecche vivono nell’ambiente o sull’ospite
vertebrato nello stadio di uova, larva, ninfa e
adulti.

Le zecche sono ectoparassiti ematofagi
obbligati, per cui devono nutrirsi di sangue
intuttiiloro stadi di vita.

Q @

ek
COSA NON FARE IN
CASO DI PUNTURA?

Per rimuovere la zecca NON utilizzare mai
alcol, benzina, solventi, olio.

Questi potrebbero soffocare la zecca con
conseguente rigurgito e trasmissione di
patogeni.

IN CASO DI SEGNI O
SINTOMI :

Rivolgiti c/o la clinica di Malattie §
Infettive e Tropicali, Policlinico di Bari | %
(Direttore: Prof.ssa A. Saracino)

Riferimenti:
tel:080 5593222
mail: generale.malinf@policlinico.ba.it




