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Climate change and human 
vulnerability to vector – borne 

diseases
(Sutherst RW, Clin Microbiol Rev, 2004 modificata)

Climate change
Climate variability
Land use
Water storage and irrigation
Human population growth and 
urbanization
Trade and travel
Chemical pollution

Vector – borne diseases
Malaria, Encepahlitis, 
Hantavirus, Chikungunya, 
West-Nile Fever, Usutu, 
Zika ,Lyme disease, Dengue, 
Yellow fever



  

Area endemica
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Caratteristiche di WNV
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WNV : Serbatoio d’ infezione
 Identificate oltre 200 specie di uccelli, per lo più 

corvidi e passeriformi ; 
 Ospite vertebrato di elezione;
 Patogenicità variabile in questi ultimi;
 In Italia oltre 500 specie appartenenti alla fauna 

ornitica autoctona: 2/3 compiono migrazioni a 
breve o a lungo raggio;

 Le specie che possono importare l’infezione sono 
quelle che svernano in aree dove la West Nile Fever è 
endemica o vi sostano durante la migrazione.



  

WND : le rotte della migrazione
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Vettore principale: culex pipiensVettore principale: culex pipiens



  

Culex pipiensCulex pipiens

 Zanzara comune ampiamente diffusa nei paesi Zanzara comune ampiamente diffusa nei paesi 
a clima temperato;a clima temperato;

 Comprende due principali forme biologiche: Cx Comprende due principali forme biologiche: Cx 
pipiens, rurale e Cx molestus, urbana, pipiens, rurale e Cx molestus, urbana, 
associata a luoghi chiusi e sotterranei allagati associata a luoghi chiusi e sotterranei allagati 
spesso frequenti in ambiente urbano;spesso frequenti in ambiente urbano;

 Punge abitualmente uccelli, cavalli, uomo, può Punge abitualmente uccelli, cavalli, uomo, può 
costituire un costituire un vettore pontevettore ponte dell’infezione da  dell’infezione da 
uccello a uomouccello a uomo



  

Epidemiologia: i vettori 

Nelle zanzare trasmissione verticale del virus 
che permette:

 di aumentare la % di amplificazione 
virale;

 di trasmettere il virus da una generazione 
altra;

 L’overwintering del virus (consolidare il 
rivestimento );
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Trasmissione



  

WNV altra modalità
di trasmissione



  

Virus West NileVirus West Nile
WNV è trasmesso tramite la puntura di zanzare infette. Il ciclo 
biologico coinvolge gli uccelli selvatici come ospiti amplificatori, 
mentre i mammiferi infettati si comportano come ospiti accidentali a 
fondo cieco, in quanto la viremia non presenta un titolo tale da poter 
infettare nuovamente un vettore competente.
Il virus si mantiene nell'ambiente attraverso il passaggio continuo tra 
gli insetti ematofagi, che albergano il virus a livello delle ghiandole 
salivari, e gli uccelli che rappresentano il reservoir d'infezione.

Vettore
Zanzare del complesso Culex 
pipiens

Infezioni occasionali
Altri mammiferi

Trasmissione rara
Senza vettore

In utero
Latte materno
Esposizione 
occupazionale

Trasfusione

Trapianto

Vertebrati serbatoio

Trasmissione diretta
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20 Agosto 2008 

 I° caso di meningoencefalite da West 
Nile virus nella Provincia di Ferrara.



  

 Vector Borne Disease : risk factors

Individual risk 
factors

Epidemiological risk 
factors

Microrganism factors

Age

Sex

Race

Nutritional

Status

Secondary 
infection
Comorbidity

Host 
response

Number of 
susceptible

Vector high 
density

Wide 
microrganisms 
circulation

Hyperendemicity

Strain virulence

Serotype



  

West Nile Neuroinvasiva 
Provincia di Ferrara

2008-2009

N° Sesso Età Residenza Ricovero Sede Quadro clinico Esito

1 Uomo 59 Iolanda (FE) 30/09/08 Copparo
Ferrara

Meningoencefalite
Paralisi flaccida

Tetraparesi

2 Uomo 70 Ostellato (FE) 25/09/08 Lagosanto
Ferrara

Meningoencefalite
Paralisi Flaccida

Paraparesi

3 Uomo 71 Coronella(FE) 20/08/09 Ferrara Encefalite
Paralisi flaccida

Deceduto

4 Uomo 62 Pontelagoscuro

 (FE)
29/08/09 Ferrara Meningoencefalite

Poliradicoloneuropatia
Guarito

5 Donna 73 Iolanda (FE) 03/09/09 Comacchio
Ferrara

Meningoencefalite
Paralisi flaccida

Deceduta

6 Uomo 72 Ferrara 06/09/09 Ferrara Meningoencefalite Emiparesi 
sx

7 Uomo 68 Mezzogoro 
(FE)

15/09/09 Ferrara Meningoencefalite Guarito



  



  

WNV Human Infection “Iceberg” 

~80%
Asymptomatic

~20%
“West Nile Fever”

<1%
CNS

disease

~10% fatal
(<0.1% of total infections)

1 CNS disease case
=

~150 total infections
Very crude 
estimates



  

Manifestazioni cliniche
 La malattia WN nell’uomo si manifesta dopo 

un periodo di incubazione variabile da due a 
quindici giorni ( fino a 21 giorni negli 
immunodepressi) dalla puntura infettante 

 La maggior parte delle infezioni decorre in 
modo del tutto asintomatico (80%)

 Le infezioni sintomatiche possono 
manifestarsi in forma simil-influenzale con 
febbre, cefalea, dolori muscolari ed articolari, 
raramente accompagnati da rash cutaneo 
(circa 20%)



  

Manifestazioni cliniche
 Negli anziani e nei  soggetti non 

immunocompetenti, sono possibili 
manifestazioni più gravi, quali meningite, 
encefalite e/o poliradicoloneuropatia e/o 
paralisi flaccida (0,01 % dei casi);

 La letalità della malattia WN, nelle forme di 
tipo meningo-encefalitico, può variare tra il 
3% ed il 40% (CDC, Atlanta); 

 Dopo l’infezione si sviluppa immunità che, 
probabilmente, persiste per tutta la vita;



  



  



  



  



  



  

Casi umani WNND 2018



  



  



  

  West Nile Neuroinvasiva
Provincia di Ferrara

 2008 - 2018

ANNO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

CASI 2 5 1
Import.

0 0 5 0 1 2 1 13

INC. x
100.000
abitanti

0,56 1,40 0,28 0 0 1,40 0 0,28 0,56 0,28 3,66



  

Casistica WNND 2018 Provincia di Ferrara

N° Sesso Età Residenza  Ricovero    Clinica Esito

1 M 77 Cento 24.07.18 Meningoencefali-
te

Deceduto

2 F 81 Ferrara 25.07.18 Encefalite Ricoverata

3 F 88 Ferrara 28.07.18 Encefalite Deceduta

4 M 69 S.Bartolomeo 28.07.18 Encefalite Deceduto

5 M 86 Ferrara 31.07.18 Encefalite Deceduto

6 M 81 Masi Torello 03.0818 Meningoencefali-
te Ricoverato

7 M 75 Ferrara 05.08.18 Encefalite Ricoverato

8 M 83 Portomaggiore 06.0818 Encefalite Ricoverato

9 M 75 Vigarano M. 13.08.18 Encefalite Ricoverato

10 M 77 Lido Nazioni 14.08.18 Encefalite Ricoverato

11 M 89 Voghiera 15.0818 Encefalite Trasferito
LPA

12 M 58 Cavarzere 16.0818 Encefalite Ricoverato

13 M 81 Cento 19.08.18 Meningite Ricoverato



  

Forme neuroinvasive da WNV 
Conclusioni

 Insorgono in modo subdolo ed aspecifico;
 Frequente il ritardo diagnostico per il ricovero 

in ambito non specialistico;
 Interessano più frequentemente anziani con 

più comorbosità ( ipertensione arteriosa, 
diabete mellito, encefalopatia vascolare, 
cardiopatia ischemica e/o aritmica cronica 
neoplasia, patologia ematologica, ecc.);



  

Forme neuroinvasive da WNV 
Conclusioni II°

 Il quadro prevalente è quello di una meningite 
a liquor limpido o di un’encefalite, associato in 
% variabile a paralisi flaccida per 
coinvolgimento mielitico;

 Febbre elevata, stato confusionale, cefalea, 
anoressia, nausea, vomito, astenia e tremori 
costituiscono i principali sintomi d’esordio;

 La malattia presenta una mortalità elevata ;
 Postumi neurologici e deficit cognitivi 

importanti permangono anche a distanza  
dall’esordio del quadro clinico;



  

Forme neuroinvasive da WNV 
Conclusioni III°

 La zona orientale del Po per le particolari 
condizioni epidemiologiche è da considerarsi 
ormai un’area endemica ; 

 E’  importante inserire l’infezione da West Nile 
virus nella diagnosi differenziale di tutte 
meningoencefaliti a liquor limpido e/o paralisi 
flaccida e/o poliradicoloneuropatie ; in 
particolare nel periodo aprile – ottobre, in 
rapporto alla ripresa della circolazione dei 
vettori implicati nella trasmissione.



  



  

Il dilemma

 West Nile Disease or 
                         East Po Disease

http://www.google.it/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/-cVO_aZfzLaU/TiaZ_Ap6uJI/AAAAAAAAA4I/6eNrro_B3yQ/s400/nilo.jpg&imgrefurl=http://terradeifaraoni.blogspot.com/2011/07/inno-al-nilo.html&usg=__w0GwzrNvnCjfZN7V1fp1soBllDY=&h=424&w=631&sz=38&hl=it&start=3&zoom=1&tbnid=cy_JiujBm03IKM:&tbnh=92&tbnw=137&ei=B-AsUpKAHfDP4QSN9oHoBg&prev=/search%3Fq%3DNilo%26hl%3Dit%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1&sa=X&ved=0CDAQrQMwAg
http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.legambiente.emiliaromagna.it/wp-content/uploads/2011/05/DSCN1332-normal.jpg&imgrefurl=http://www.legambiente.emiliaromagna.it/2011/05/05/fiume-po-delusione-e-sconcerto-per-il-processo-per-furto-di-sabbia/&usg=__qK8QQttzW9ggqqOsrZLMR8tk0fE=&h=525&w=700&sz=86&hl=it&start=8&zoom=1&tbnid=N5TcvF95IUaUFM:&tbnh=105&tbnw=140&ei=YuAsUpbSJMSI4ASOuYDYBw&prev=/search%3Fq%3DFiume%2BPo%26hl%3Dit%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1&sa=X&ved=0CDoQrQMwBw


  

Dengue, Zika, Chikungunya



  

Febbre di Chikungunya



  



  



  

Dengue classica, emorragica, con shock
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