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Epidemiologia delle patologie trasmesse da zecche

ÅLezecche,dopole zanzare,sonoi
più importanti vettori di agenti
patogeni per l'uomo, con
conseguenteimpatto sullasalute
pubblicain tutto il mondo.

ÅLe malattie trasmesse dalle
zecche stanno emergendo a
causadell'espansionegeografica
dei loro vettori, soprattutto
nell'emisferosettentrionale.

Perception of Ticks and Tick-Borne Diseases Worldwide.Pathogens2023,12, 1258. 
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Outline
[ΩŜȊƛƻƭƻƎƛŀ Řƛ ǉǳŜǎǘŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ Řŀ ǾŜǘǘƻǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛ ƳƛŎǊƻǊƎŀƴƛǎƳƛΥ virus, batteri e 

protozoi. 

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

sono principalmente:

ÅƭΩencefalite da zecca o Tbe(trasmessa principalmente dalla zecca dei boschi)

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

Åla febbre ricorrente da zecche

Åla rickettsiosi(trasmessa principalmente dalla zecca del cane)

Åla tularemia

ÅƭΩehrlichiosi

Åle infezioni da coxiella
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L'encefalite da 
zecche (TBE)

La TBE è 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 è 
aumentato di quasi il 
400% negli ultimi 30 anni

EuropeanCentrefor DiseasePreventionand Control. Therisk of tick-borne encephalitisvirus transmission
viasubstancesof humanorigin. Stockholm: ECDC; 2024



ÅLaTBEè unamalattiasoggettaa notificanell'UE/SEE,con28680
casi confermati segnalati nel periodo 2013-2022, la maggior
partedei qualisonocasiautoctoniacquisitilocalmente.

ÅIl tasso medio di notifica nei Paesi UE/SEEdurante questo
periodovariavada0,01a 16,83per 100.000abitanti.

EuropeanCentrefor DiseasePreventionand Control. Therisk of tick-borne encephalitisvirus transmission
viasubstancesof humanorigin. Stockholm: ECDC; 2024



VTrai 23953casiconfermatidi TBEsegnalatitra il 2013e il 2022coninformazionisul

ricovero ospedaliero,il 91,3% (n=21 875) è stato ricoveratoa causadella TBE. La

percentualedi casiospedalizzatiogniannovariavadall'84,0%al 94,5%.

Vla sorveglianzacatturaprincipalmentei casiconmanifestazioniclinicheindicativedi

infezionedaTBEV(meningite,meningoencefaliteo meningoencefalomielite).

Vla maggior parte (>2/3 casi) degli individui infettati con la TBEVrimangono

asintomaticio pauci-sintomatici(quindinonvengonodiagnosticatie nonsegnalati)

VIl tassodi mortalità della TBEè inferiore al 2%, generalmenteriportato allo 0,5%.

Tuttavia,sonostate segnalatesequelea lungotermine nel 10-40%dei pazienticon

sintomineurologici.

EuropeanCentrefor DiseasePreventionand Control. Therisk of tick-borne encephalitisvirus transmission
viasubstancesof humanorigin. Stockholm: ECDC; 2024

TBE dati ECDC



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

Il piccodei casisi registratra aprilee novembre, in concomitanzaconl'attività delle
zecchee le attività umaneall'aperto.



TBE dati ISS al 12/2024



Del Manso M, Di Maggio E, Petrone D, Mateo-UrdialesA, Bella A, Venturi G, Di Luca M, GiannitelliS, Maraglino F, Ferraro F, 
Pezzotti P, Riccardo F; Arbovirosi in Italia - 2024
Data di ultimo aggiornamento: 03 dicembre 2024

Casi confermati di TBE neuroinvasivadal 2017 al 2024*



Cosa dicono i dati italiani

Anche i dati divulgati dal Ministero Ąsolo 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 è ottimale perché avviene attraverso
due fonti: il database di notifica obbligatoria dei casi di TBE e le
dimissioni ospedaliere, non sempre integrati tra loro.



ÅNegli ultimi 20 anni Ą aumento dei casi di TBE  aree demiche e non endemiche [1]. 
L'incidenza della TBE in Europa è 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,]. 

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

1. ParfutA, LaugelE, Baer S, Gonzalez G, HansmannY, WendlingMJ, et al. Tick- borneencephalitisin pediatrics: an oftenoverlooked
diagnosis. InfectDisNow2023; 53 :104645. 

2. EuropeanCentre for DiseasePreventionand Control Tick-borneencephalitisAnnualEpidemiologicalReport for 2020 Key facts. Solna: 
EuropeanCentre for DiseasePreven- tion and Control; 2020 .





Lezecchepossonotrasmettere il virus tramite
il processo chiamato co-feeding, che non
richiedenon richiedeun ospiteviremico.

Questoprocessosi verifica quando le zecche
naïve si nutrono in prossimità di una zecca
infetta e l'ospiteanimalefungeda ponteper la
trasmissione.

Questo metodo permette una rapida
trasmissionedel virus tra le zecche,anchese
l'ospiteha anticorpicontroil TBEV.

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'uscitaĄ non 
sviluppano gli alti livelli di viremia necessari per la trasmissione 
del virus alle zecche. 



Encefalite da Zecche (TBE)
ÅIl periodo di incubazionedella TBEè in mediadi 7 giorni (descritti casi

fino a 28giorni).

ÅL'incubazionedopo un'infezionealimentareè di solito più breve,circa4
giorni.

ÅLaTBEsimanifestapiù spessocomeunamalattiain duefasi.

La seconda fase coinvolge il il sistema 
nervoso centrale (meningite, 
meningoencefalite, mielite, paralisi)

La prima fase è associata a sintomi 
aspecifici come febbre, affaticamento, mal 
di testa, dolori muscolari e nausea. 

fase viremica dura circa cinque 
(range 2-10) giorni

intervallo asintomatico di sette 
(range 1-33) 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 Il sottotipo europeo è associato a una malattia più lieve, con il 20-30% dei 
pazienti che sperimenta la seconda fase, tassi di mortalità dello 0,5-2% e sequele 
neurologiche gravi in un massimo del 10% dei pazienti. 

V Il sottotipo dell'Estremo Oriente è associato a una malattia più grave: malattia 
monofasica, senza intervallo asintomatico prima dell'insorgenza della malattia 
neurologica, tassi di mortalità fino al 35% e tassi più elevati di sequele 
neurologiche gravi.

V Il sottotipo siberiano è associato a una malattia meno grave (tasso di mortalità 
dell'1-3%), con una tendenza dei pazienti a sviluppare infezioni croniche o 
estremamente prolungate.



TBE- Caratteristiche cliniche e sequele

ÅMalattia graveal momentodel ricovero

ÅNeibambini,la secondafasedellamalattiaè solitamentelimitata alla
meningite, mentre gli adulti di età superiore ai 40 anni sono a
maggiorrischiodi sviluppareencefalite,conunamortalità più elevata
e sequeledi lungaduratanegliultrasessantenni

ÅSviluppolento di anticorpineutralizzanti

ÅMalattia monofasica

Tick-borne encephalitis in Europe: a brief update on 

epidemiology, diagnosis, prevention, and treatment 

European Journal of Internal Medicine Volume 

62, April 2019, Pages 1-6

PustijanacE, BursicM, TalapkoJ, SkrlecI, MestrovicT, LisnjicD. 
Tick-BorneEncephalitisVirus: A Comprehensive Review of 
Transmission, Pathogenesis, Epidemiology, Clinical 
Manifestations, Diagnosis, and Prevention. Microorganisms. 
2023 Jun22;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




1 A. IPERINTENSITA NUCLEO CAUDATO, 
TALAMO
1 B. PARALISI DEL PLESSO BRACHIALE
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Vè raccomandata la profilassi attiva mediante la vaccinazione per le patologie per le quali il 
ǾŀŎŎƛƴƻ ŝ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜ όŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴǘǊƻ ƭΩŜƴŎŜŦŀƭƛǘŜ ǾƛǊŀƭŜ Řŀ ȊŜŎŎŀ ς
TBE); 

V il vaccino è 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. 

VEsiste anche la possibilità di seguire un ciclo accelerato di vaccinazione che però non 
garantisce gli stessi risultati del ciclo classico, in termini di risposta anticorpale.
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LYME- agenti causali

B. Burgdoferisensulato:

ÅB. burgdoferisensustrictu

ÅB. afzelii

ÅB. garinii

ÅB. bissettii

Åaltre

L'infezionesi trasmette principalmente da ninfe di Ixodesattraverso il morso di

zecche,nellatardaprimaverae all'inizioŘŜƭƭΩŜǎǘŀǘŜ.

Lamalattia di Lymeè oggi la più diffusa e rilevante patologiatrasmessada vettore

con diffusionenelle zonegeografichetemperate ed è seconda,per numero di casi,

soloallamalariafra le malattietrasmessedaartropode



USA CDC  dataPrima osservazione di malattia



Malattiadi Lyme in Europa

Il numerodi casiin Europa è aumentato

costantemente, con oltre 360.000 casi
segnalatinegliultimi due decenni.

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



I dati si riferiscono alle diagnosiposte dal 1° gennaio 2010 al 30
agosto 2022 in otto centri italiani, situati in Friuli VeneziaGiulia
(Udinee Trieste),Liguria(Genovae LaSpezia),Lombardia(Milano),
Emilia-Romagna(Cesena)e Campania(Napolie Caserta).

Lo studio confermaƭΩŜǊƛǘŜƳŀmigrante come la manifestazionepiù
comunedellamalattia di Lymenel panoramanazionale. Lo individua
nel 75%dellediagnosi(943pazienti)



Patogenesi

ÅMorso di zeccaĄ inoculo di  borreliaenella cuteĄ sviluppo delle 

lesioni cutanee

ÅDisseminazione delle borreliae

ÅPeriodo di latenza

ÅDifferenti manifestazioni cliniche di inf. disseminata precoce e tardiva

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



Immunoevasione
La Bbha un genoma combinato insolitamente capace 
di «adattarsi»  che codifica per un insieme di capacità 
di evasione immunitaria.

La Bbsfrutta:

Å le proteine della zecca e dell'ospite,

Å il mascheramento e la variazione 
dell'antigene, 

Åle abilità di motilità, la ricerca di nicchie
strategiche, il trasferimento genico
orizzontale, le forme atipiche, il
comportamentosimileallaproduzionedi un
biofilm e la tolleranza agli antibiotici per
persistereall'internodegliospitimammiferi.

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



Manifestazioni cliniche

ÅStadio I precoce, localizzato di BL 

ÅStadio II precoce, disseminato di BL ( < 6 mesi)

ÅStadio III tardivo (> 6 mesi-diversi anni)
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Stadio I precoce, localizzato 

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

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

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

Courtesy of R. Luzzati- ProfessoreAssociatoTrieste





ÅLyme precoce disseminata (II stadio)
ÅCute (Eritema migrante multiplo)
ÅCoinvolgimento del SNC (4-6 settimane dopo il 
morso di zecca): meningite, neurite, encefalite, sdr
Bannwarth

II stadio - Manifestazioni cliniche



Lesione papulonodulare rilevata, 
di colore rossastro.



MEM

Courtesy of R. Luzzati- ProfessoreAssociatoTrieste



2016



Cardite di Lyme

ÅManifestazione clinica rara di LB (4-10%)

ÅSegno clinico di LB precocemente disseminata, di solito 
asintomatico

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

ÅDisturbi della conduzione (difetti di conduzione 
atrioventricolare)

ÅMiopericardite

ÅCardiopatia (?)



üArtrite -60% dei pazienti non trattati

üAttacchi intermittenti in una o più articolazioni (in particolare il    

ginocchio), con evoluzione talvolta cronica. 

üEncefalopatia ad esordio tardivo e sfumato o polineuropatia 

accompagnata da anomalie del LCR e dellôEMG

Stadio III -Manifestazioni cliniche

SteereA. NEJM 2001;345:115-25
Kruger, H et al. Acta Neuro Scand1990;82:59-67
Kalish, RA et al. J InfectDis2001;183:453-60



Artrite

L'artrite di Lyme è un'oligoartriteche 
colpisce più comunemente le ginocchia.

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

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

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



BMJ2020;369:m1041

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m1041



Persistenzadi segnie sintomidopo t. antibiotico

Neuroborreliosi

ÅIl recuperoneurologicopuòessereincompleto(es. Paralisi
facciale..)

Artrite refrattariaagliantibiotici

Åsinoviteproliferativachepersisteper mesio anni dopo 1 -2 mesidi 
terapiaantibiotica(per oso ev)

ÅAutoimmunitàgiocaun ruoloprobabilmente..



Dolore, disturbi neurocognitivi, fatigue

In una piccola percentuale dei 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 ñdiagnosticati con Malattia cronica di 
Lymeò 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

Carrington, RM et al. Ann Intern Med 1998;128:354-62



Prevenzione e trattamento
Á In USA disponibili vaccini contro la borreliosi di Lyme ottenuti con 

tecniche di ingegneria genetica
ÁƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ Ŝ ƭŀ ǎƛŎǳǊŜȊȊŀ Řƛ ǉǳŜǎǘƛ ǾŀŎŎƛƴƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŘƛƳƻǎǘǊŀǘŜ 

mediante studi clinici controllati su larga scala in persone di età 
compresa tra 15 e 70 anni residenti in zone endemiche del Paese.

Ábƻƴ ǎƛ ŎƻƴƻǎŎŜ ŀƴŎƻǊŀ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ ŘŜƭƭΩƛƳƳǳƴƛǘŁ ŎƻƴŦŜǊƛǘŀΦ

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

Á Non sono attualmente utilizzabili in Italia e in Europa, dal momento 
ŎƘŜ ƴŜƎƭƛ ¦ǎŀ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ǎƻƭƻ ƭΩŀƎŜƴǘŜ ǇŀǘƻƎŜƴƻ B.burgdorferisensu
strictu, mentre in Europa sono presenti tutte le genospeciedi 
Borrelie, che sono distinte tra loro dal punto di vista antigenico.
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