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“La visione olistica One Health (Salute Unica), ossia un modello sanitario
basato sull'integrazione di discipline diverse, e antica e al contempo attuale.
Si basa sul riconoscimento che la salute umana, la salute animale e la salute
dell’ecosistema siano legate indissolubilmente.

E riconosciuta ufficialmente dal Ministero della Salute italiano, dalla
Commissione Europea e da tutte le organizzazioni internazionali quale
Strategia rilevante in tutti i settori che beneficiano della collaborazione tra
diverse discipline (medici, veterinari, ambientalisti, economisti, sociologi
etc.).

L’ingresso e la possibile diffusione sul territorio nazionale di arbovirus si
profila per il nostro Paese come nuova emergenza di Sanita pubblica che
richiede, come sottolineato dal Ministero della Salute, un approccio
multidisciplinare basato sull’integrazione di professionalita differenti che
ben si presta all’approccio integrato One-Health.

L’approccio e la gestione integrata diventano, dunque, ['unica possibile
strategia in grado di affrontare con successo ['emergere di nuovi scenari
epidemiologici.”

Dott. Roberto Messineo
Direttore del Dipartimento di Prevenzione Veterinaria dell’ ASP Trapani



LE ARBOVIROSI

Questo opuscolo ha I’obiettivo di informare 1l personale del
settore zootecnico in merito alle infezioni nell’uomo
trasmesse da insetti (ARBOVIROSI) al fine di promuovere
un’attivita di prevenzione sul territorio secondo 1l “Piano
Nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle
Arbovirosi”

S1 definiscono ARBOVIROSI quelle malattie zoonotiche (che
vengono trasmesse dall’animale all’'uomo) sostenute da virus
appartenenti a diverse famiglie e trasmesse da artropodi da
cui ARtropod BOrne VIRUSes.

Questi virus ad RNA sfruttano la biologia di molti insetti che
effettuano 1l pasto di sangue sugli animali ospiti per
completare 1l loro ciclo biologico o per propagarsi € spostarsi
da un’ospite all’altro (vettori passivi). La maggior parte di
questi virus passa dagli insetti ai vertebrati definiti reservoir
net quali la malattia € blanda o assente, ma a volte il contagio
avviene ad altri vertebrati, compreso 1’uomo, ci0 rappresenta
un “errore” dal momento che il contagio ¢ occasionale, non
rappresentando il target del virus.
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“Al momento attuale si contano oltre 100 virus classificati come
arbovirus, in grado di causare malattia nell ' uvomo. La maggior parte
di questi appartengono a famiglie e generi tra i quali i Togaviridae
(Alphavirus), i Flaviridae (Flavivirus) e i Bunyaviridae (Bunyavirus
e Phlebovirus). In Italia, gli arbovirus possono essere causa di
infezioni sia importate sia autoctone e possono causare malattie con
presentazioni cliniche diverse. Per questo motivo, le arbovirosi
devono essere considerate nella diagnosi differenziale in caso di
storia di viaggio all’estero o in presenza di nota diffusione sul
territorio nazionale.

La sorveglianza nazionale PNA

In [talia, sono soggette a sorveglianza speciale le seguenti
arbovirosi: Chikungunya, Dengue, Zika, West Nile, Usutu,
Encefalite da zecca (The) e le infezioni neuro-invasive da virus
Toscana.

Le attivita di sorveglianza integrata delle arbovirosi in Italia sono
coordinate dall’Istituto Superiore di Sanita (ISS) e, nel caso delle
sorveglianze dei virus West Nile e Usutu dall’Istituto Zooprofilattico
dell’Abruzzo e del Molise (I1ZS-AM), in collaborazione con il
Ministero della Salute che, periodicamente, pubblica Piani di
sorveglianza e vrisposta al fine di garantire un’individuazione

precoce dei casi e ridurre il piu possibile una eventuale diffusione.”
(Fonte ISS)

La causa della diffusione di queste patologie nel nostro territorio €
da ricercare sia nella maggiore facilita degli insetti vettori di
viaggiare attraverso 1 continenti utilizzando gli stessi mezzi di
trasporto di turisti e merci, sia al fatto che lo stesso vettore, giunto
nella nuova destinazione possa trovare un clima analogo a quello
d’origine.
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Le malattie trasmesse da artropodi presenti sul territorio nazionale

SONO:

Chikunguya (Alphavirus), Dengue (Flavivirus) e Zika (Flavivirus)
trasmesse da zanzare del genere Aedes sp. (es. zanzara tigre);

West Nile (Flavivirus) e Usutu (Flavivirus) trasmesse da zanzare del
genere Culex sp. (es. zanzara comune),

Encefalite da morso di zecca (Flavivirus) trasmesse da zecche del
genere ldodex sp.;

Encefalite e Meningoencefalite virale (Toscanavirus) trasmessa da
Phlebotomus sp..

Chikunguya (Alphavirus):

Il periodo di incubazione ¢ di 2-4 giorni circa. La malattia ha un
andamento tipicamente bifasico.

Nella prima fase, che dura dai 6 ai 10 giorni, si hanno febbre, cefalea
¢ importanti artralgie, che limitano molto i movimenti: 1 pazienti
tendono a rimanere assolutamente immobili, in posizione antalgica.
La febbre si risolve dopo 4 giorni.

La seconda fase di 2-3 giorni ¢ caratterizzata dalla comparsa di un
esantema maculopapulare pruriginoso su tutto il corpo e dalla
ricomparsa della febbre. Occasionalmente in questa fase possono
aversi manifestazioni neurologiche, soprattutto nei bambini piccoli
(convulsioni), ma nel complesso questo virus ¢ poco o per nulla
neurotropo. Raramente possono aversi miocardite € scompenso
cardiaco acuto. Le rare complicanze emorragiche si registrano nelle
epidemie asiatiche, ma non sono mai gravi come nella dengue:
possono comparire petecchie, ma mai importanti sanguinamenti. La
malattia si risolve spontaneamente, ma 1 dolori articolari possono
persistere per mesi.

Fonte Wikipedia.
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Dengue (Flavivirus):

Tipicamente 1 soggetti infettati con 1l virus della dengue sono
asintomatici (80%) oppure hanno solo manifestazioni cliniche
leggere, quale la febbre non complicata. Circa il 5% dei pazienti va
incontro a una forma piu grave della malattia e solo in una piccola
parte di essi la dengue puo essere pericolosa per la vita. Il periodo di
incubazione dura tra1 3 e 1 14 giorni, ma ¢ solitamente compreso tra
14 e 17 giorni; per questo motivo ¢ possibile escludere la presenza
della malattia in pazienti che manifestino sintomi oltre due settimane
dopo 1l ritorno da un soggiorno in un'area endemica. I bambini
presentano sintomi simili a quelli del raffreddore comune e della
gastroenterite (vomito e diarrea), generalmente meno importanti
rispetto agli adulti, sebbene siano maggiormente suscettibili a
complicanze gravi.

La presentazione clinica tipica della dengue include febbre a esordio
improvviso, cefalea tipicamente retrooculare, mialgia, artralgia e
esantema. Il decorso della malattia puo essere suddiviso in tre fasi:
febbrile, critica e di recupero.

La fase febbrile ¢ caratterizzata da febbre elevata, spesso superiore ai
40 °C, associata a dolore generalizzato e cefalea e dura solitamente
tra12 e1 7 giorni. Durante questa fase, il 50-80% dei pazienti con
sintomi presenta un esantema cutaneo, che inizia tipicamente durante
il 1° 0 2° giorno di sintomi come un eritema, per assumere tra il 4° e
il 7° giorno un aspetto morbilliforme. A questo punto possono
comparire petecchie e si possono verificare piccoli episodi
emorragici alla mucosa del naso e della bocca. La febbre ha
classicamente un andamento bifasico, ripresentandosi per un paio di
giorni dopo la risoluzione iniziale, anche se i1l fenomeno ha una
durata e delle tempistiche molto variabili.

Fonte Wikipedia.
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Zika (Flavivirus):

L'infezione virale da virus Zika € in genere mite, con sintomi che
durano solo pochi giorni.

S1 stima che nell’80% dei casi I’infezione sia asintomatica. I sintomi,
quando presenti, sono simili a quelli di una sindrome simil
influenzale autolimitante, della durata di circa 4-7 giorni, a volte
accompagnata da rash maculo papulare, artralgia, mialgia, mal di
testa e congiuntivite. Compaiono a distanza di 3-13 giorni dalla
puntura della zanzara vettore. Raramente ¢ necessario il ricovero in
ospedale. Al di la del sospetto clinico, la diagnosi di certezza si
ottiene tramite la reazione a catena della polimerasi inversa (PCR) e
I’1solamento del virus dal sangue del malato. La diagnosi sierologica
¢, purtroppo, complicata da possibili reazioni crociate con
altri Flavivirus. Nelle regioni colpite dall’infezione, ¢ stato anche
osservato un aumento dei casi di sindrome di Guillain-Barré, una
poliradicolonevrite acuta (neuropatia, sindrome del sistema nervoso)
sostenuta da meccanismi autoimmuni che s1 manifesta con paralisi
progressiva agli arti (in genere prima le gambe e poi le braccia) e
che spesso fa seguito a un’infezione batterica o virale. Inoltre ¢ stato
registrato un aumento delle nascite di bambini con microcefalia
congenita.

West Nile Disease (Flavivirus):

La malattia nell’uomo:

Il periodo di incubazione della malattia, il periodo cio¢ tra infezione
e sviluppo dei primi sintomi, va dai 2 a1 15 giorni, e circa 1 paziente
su 4 (1l 26%) con infezione da West Nile virus ¢ destinato a divenire
sintomatico. I sintomi iniziali dell'infezione da wvirus del Nilo
occidentale sono rappresentati dalla comparsa di febbre moderata
che in genere perdura da tre a seil giorni. A essa si associa Spesso un
senso di malessere generalizzato, anoressia, nausea, cefalea (mal di
testa), tipica sintomatologia simil influenzale.

Fonte Wikipedia.
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A essa puo fare seguito la comparsa di dolore oculare, mal di schiena, mialgie
(dolori muscolari), artralgie, tosse, eruzioni cutanee, linfoadenopatie e
dispnea (difficolta a respirare). Alcuni pazienti possono sviluppare disturbi
che interessano in modo particolare l'apparato gastrointestinale. In questo
caso il quadro clinico ¢ dominato da nausea, vomito e diarrea.

In meno del 15% dei casi, di solito nei soggetti anziani e in quelli piu deboli,
possono verificarsi gravi complicazioni neurologiche quali meningite asettica,
encefalite o meningoencefalite. I sintomi pit comunemente riportati da
pazienti con disturbi neurologici sono: febbre elevata, marcata cefalea,
estrema debolezza, paralisi flaccida, modificazione dello stato mentale con
alterato stato di coscienza, confusione mentale, disorientamento, tremori,
convulsioni, stupore e coma. Tra le alterazioni neurologiche sono anche state
registrate atassia, disturbi di tipo extrapiramidale, anormalita dei nervi cranici,
mielite, neurite ottica, poliradiculite, e crisi convulsive di tipo epilettiforme.
Una minoranza di pazienti manifesta anche eruzioni maculopapulari o
morbilliformi sul tronco, collo, arti superiori e inferiori.

La piu comune manifestazione oculare della malattia da virus del Nilo
occidentale ¢ invece rappresentata da una corioretinite multifocale.
Generalmente il malato si rimette spontaneamente in 3-5 giorni, ma la
malattia puo essere mortale, specialmente in individui anziani e
immunodepressi.

La malattia nel cavallo:

Nel cavallo il periodo di incubazione varia da 3 a 15 giorni. Oltre alla
manifestazione di febbre, perdita dell'appetito e depressione generalizzata, i
sintomi clinici sono quasi esclusivamente neurologici: debolezza agli arti
posteriori, che pud andare dalla mancata coordinazione fino alla paralisi,
indebolimento della vista, atassia, movimento compulsivo di spinta della testa
contro le pareti del box, movimenti senza meta, crisi convulsive, disfagia,
movimenti circolari, ipereccitabilita, coma.

Il 10% dei cavalli affetti da West Nile Virus sviluppa disordini a carattere
neurologico legati all'encefalite. Il tasso di mortalita tra 1 cavalli con sintomi
clinici oscilla dal 20 al 57%.

Una diagnosi certa, fondata su esami sierologici o del liquido cerebrospinale,
¢ necessaria per escludere altre malattie con segni neurologici similari: rabbia,
botulismo, mieloencefalite protozoaria equina (EPM) e altre forme di
encefalite.

Fonte Wikipedia.
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Usutu (Flavivirus):
Patologia a decorso simile alla West Nile Disease, ma molto rara nell’'uomo
senza pero coinvolgere 1 cavalli.

Encefalite da zecca (Flavivirus):

Il morso, per via dell'effetto anestetizzante della saliva della zecca, risulta
indolore e nel suo sviluppo non mostra particolari sintomi. La malattia ¢
caratterizzata da un andamento bifasico in circa 1'80% dei pazienti. Dopo un
periodo di incubazione di circa 8 giorni (range 4-28 giorni) dal morso della
zecca, 1l paziente presenta sintomi aspecifici (febbricola, malessere, nausea,
vomito, cefalea, mialgie).

Nella maggior parte dei casi questi sintomi si risolvono spontaneamente in
una settimana. Circa un terzo dei pazienti, dopo 2-8 giorni da questa prima
fase, sviluppa meningite, meningoencefalite o meningoencefalomielite. Nei
bambini si puo osservare anche una forma clinica simile alla Guillan-Barre
(paralisi progressiva disto-prossimale). Le manifestazioni cliniche tendono ad
essere piu gravi nei soggetti anziani 0 immunocompromessi.

L'encefalite pud manifestarsi con una coscienza compromessa che va dalla
sonnolenza allo stupore e, in rari casi, al coma. Altre manifestazioni
comprendono cambiamenti di personalita, disturbi del comportamento,
disturbi della concentrazione e della funzione cognitiva e tremori delle
estremita; molto raramente si manifestano convulsioni focali o generalizzate,
delirio e psicosi.

Le paresi flaccide possono insorgere durante la fase febbrile della malattia e
occasionalmente sono precedute da un forte dolore nei gruppi muscolari
colpiti. Gli arti superiori sono piu spesso colpiti rispetto agli arti inferiori e ai
segmenti prossimali piu frequentemente di quelli distali. I pazienti con paresi
di muscoli respiratori richiedono piuttosto comunemente un supporto
ventilatorio artificiale. Il coinvolgimento delle parti centrali del tronco
cerebrale e del midollo allungato ¢ associato a prognosi infausta. La eventuale
mielite di solito associata all'encefalite e solo molto raramente come unica
manifestazione della TBE.

Encefalite e meningoencefalite virale o febbre da pappataci
(Toscanavirus):

Rara forma di encefalite virale

Fonte Wikipedia.



PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE, SORVEGLIANZA
E RISPOSTA ALLE ARBOVIROSI

I1 PNA e organizzato nei seguenti capitoli:

1. Integrazione della prevenzione, sorveglianza e risposta alle
arbovirosi in altre politiche: tale capitolo permette una visione piu
ampia delle problematiche relative alle arbovirosi, individuando sia i
documenti prodotti dal Ministero della Salute, sia le strategie
implementate da altre amministrazioni, con particolare riferimento al
Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare,
all’Istituto  Superiore di  Sanita, all’istituto Zooprofilattico
Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise “G. Caporale” e alla rete
degli Istituti Zooprofilattici Sperimentali, all’Istituto Superiore per la
Protezione ¢ la Ricerca Ambientale, alla Rete Citta Sane dell’OMS e
al Ministero dell'Istruzione dell'Universita e della Ricerca, con cui e
possibile attivare sinergie e promuovere interventi congiunti.

2. Prevenzione: individua 1 principali interventi di prevenzione da
attuare per tutte le arbovirosi oggetto del Piano, suddividendoli in:
comunicazione del rischio, formazione, misure ambientali, misure di
contrasto ai vettori, vaccinazione, raccomandazioni organizzative.

3. Sorveglianza e risposta ai virus West Nile e Usutu: aggiorna le
indicazioni fornite con la
circolare ministeriale n. 10381 del 05 aprile 2019.
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4. Sorveglianza e risposta alle arbovirosi trasmesse da zanzare
invasive (Aedes sp.) con particolare riferimento ai virus
Chikungunya, Dengue e Zika: aggiorna le indicazioni

fornite con la circolare ministeriale n. 6036 del 27 febbraio 2019.

5. Sorveglianza e risposta ai virus dell’encefalite virale da zecche,
Toscana e ad altri

arbovirus non sottoposti a specifici interventi di sorveglianza e
risposta: aggiorna ed

amplia le indicazioni fornite con la circolare ministeriale n. 6036 del
27 febbraio 2019.

6. Sorveglianza di nuove specie invasive, potenziali vettori:
istituisce la sorveglianza delle zanzare invasive a livello nazionale
integrando le indicazioni fornite dalla Linee guida per
I’1dentificazione e la sorveglianza dei siti a rischio di introduzione
prodotte nell’ambito del progetto CCM 2014 “Prevenzione delle
malattie a trasmissione vettoriale: sviluppo e implementazione pilota
di strumenti di supporto” con i provvedimenti normativi nazionali ed
internazionali vigenti in materia di specie invasive.

7. Monitoraggio della resistenza agli insetticidi: fornisce
indicazioni per attivare, nell’arco temporale coperto dal PNA, tale
monitoraggio.

8. Indicazioni temporali sull’implementazione del PNA e
valutazione: fornisce indicazioni sui tempi entro cui devono essere
implementate le misure previste dal PNA ed include i criteri di
valutazione che verranno adottati.
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Le zanzare sono 1 vettori di trasmissione di diverse arbovirosi e
possiamo dividerle in zanzare e pappataci. Le prime hanno un ciclo
che prevede obbligatoriamente la presenza di raccolte d’acqua per
completare il ciclo biologico, mentre le seconde non hanno questa
esigenza in quanto lo stato larvale rimane in anfratti, zone riparate di
muri e terreni anche privi di raccolte di acqua o in legni marcescenti,
dove possono trovare materiale organico.

Le zanzare sono delle specie Aedes sp. responsabili della
trasmissione di1 Chikunguya, Dengue, Zika; ¢ Culex sp. Responsabili
della trasmissione di West Nile Disease € Usutu.

Aedes sp.

La piu comune ¢ la zanzara tigre (Aedes Albopictus) che ¢ lunga dai
5 ai 10 millimetri, dimensioni medie per una zanzara, vistosamente
tigrata di bianco e nero, 1 maschi si contraddistinguono dalle
femmine in quanto sono piu piccoli di circa il 20%; nonostante ci0
possiedono una morfologia molto simile. Come tutte le specie di
zanzare, le antenne dei maschi sono decisamente piu folte rispetto a
quelle delle femmine. I palpi mascellari dei maschi sono piu lunghi
delle loro proboscidi; invece 1 palpi mascellari delle femmine sono
molto piu corti.

La zanzara tigre ¢ una zanzara diurna, che esplica la propria attivita
principalmente nel tardo pomeriggio e nelle prime ore del mattino.
Viene definita "antropofila" poich¢ ha una spiccata preferenza per il
genere umano. E la specie pill rappresentata negli ambienti urbani,
dove trova molteplici luoghi adatti alla propria riproduzione e
numerosi ospiti su cui pasteggiare.

Le femmine depongono le uova sulle pareti di contenitori di varia
natura in grado di contenere acqua. Prediligono luoghi piccoli e scuri
che simulano il loro ambiente naturale, rappresentato da piccole
cavita presenti negli alberi delle foreste tropicali da dove
provengono.



[ VETTORI

Le uova resistono alla siccita e possono sopravvivere oltre 6 mesi in
queste condizioni, ma per schiudere e avviare cosi il ciclo larvale
dovranno necessariamente essere sommerse dall'acqua. Il ciclo vitale
si compone di 4 distinte fasi: uovo, larva, pupa e adulto. Le larve e le
pupe possono svilupparsi solo ed esclusivamente in presenza di
acqua. La zanzara tigre ha un limitato raggio d'azione (meno di 200
metri), percio 1 luoghi di deposizione delle uova sono vicini a dove
se ne osserva la presenza.

Aedes albopictus, meglio conosciuta come “zanzara tigre”, e stata
introdotta in Italia nel 1990 dal sud-est asiatico ed e attualmente
diffusa in maniera stabile 1n tutto il paese fino a quote collinari,
soprattutto nei centri abitati, dove stagionalmente puo raggiungere
densita molto elevate. In generale, 1a fenologia della specie va da
febbraio-marzo ad ottobre-novembre, a seconda della latitudine e
dell’andamento climatico stagionale, ¢ il suo ciclo di sviluppo puo
completarsi, in piena estate, in 6-7 giorni. E vettore competente di
molti arbovirus, come Dengue e Chikungunya.

Altre specie di Aedes invasive, potenziali vettori di arbovirus, sono
state recentemente introdotte in alcune aree del nostro paese, In
particolare, Aedes koreicus si sta rapidamente diffondendo 1n Italia
verso ovest; attualmente e riportata in 5 regioni (Friuli-Venezia
Giulia, Trentino, Veneto, Lombardia e Liguria). La presenza di
Aedes japonicus sembra invece ancora limitata alla sola provincia di
Udine (Figura 1). Infine, va tenuta in debita considerazione la
possibilita che venga introdotta accidentalmente nel nostro paese
Aedes aegypti, il vettore principale in tutto 1l mondo di molte
arbovirosi, la cui introduzione aumenterebbe fortemente il rischio di
trasmissione autoctona di virus \
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Culex sp.

E la zanzara comune (Culex pipiens), principale vettore di WNV e
USUV, ubiquitario in Italia. E una specie ad attivita
crepuscolare/notturna, che punge sia all’aperto che all’interno dei
locali, dove poi riposa e digerisce il pasto di sangue. Esistono due
forme biologiche, con caratteristiche comportamentali ed ecologiche
differenti, la forma Culex. pipiens pipiens, ornitofila,
prevalentemente rurale e la forma Culex. pipiens molestus,
antropofila, adattata prevalentemente agli ambienti antropizzati.
Queste due forme sono interfeconde e possono dar luogo ad ibridi
con caratteristiche intermedie, che fungono da vettore-ponte, ovvero
possono pungere sia gli uccelli che 1 mammiferi.

Le femmine hanno le antenne sottili, mentre 1 maschi le hanno
piumose, il corpo € lungo da 5 a 7 mm; nella femmina 'addome, di
colore bruno, si deforma aumentando di dimensioni quando l'insetto
st nutre di sangue, le ali si estendono leggermente al di fuori
dell'addome e sono coperte € bordate di squame ed ha un ciclo
biologico di 15-23 giorni in estate.

Questa specie solitamente frequenta acque piuttosto calde e
stagnanti, ma si puo trovare anche in ambienti forestali ombrosi,
all'interno di pozze e fossi ricchi di foglie morte e anche case umide.
Le femmine hanno bisogno di sangue per produrre una quantita
ottimale di uova (circa 200 per ogni deposizione). Se non ne trovano
a sufficienza possono nutrirsi di nettare, ma cosi riescono a produrre
solo una ventina di uova.

Le femmine depongono le loro uova sulla superficie di acque
stagnanti, anche in pochi litri d'acqua. Tali uova sono raggruppate in
strutture a piattaforma dette "a navicella", che somigliano a piccole
zattere con bordi sopraelevati.
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Dalle uova che riescono a scampare alla predazione da parte di pesci
e anfibi escono le larve, che completeranno il loro sviluppo
all'interno dell'acqua. Le larve fanno parte dello zooplancton ¢ si
sviluppano attraverso mute successive (tre), che fanno conservare
loro 1l medesimo aspetto ed una che le porta alla trasformazione in
ninfe (lunghe da 0,8 cm a 1,2 cm). Le larve devono periodicamente
riaffiorare in superficie per respirare attraverso un tubo respiratorio
che, fino alla terza muta, ¢ situato in cima alla coda, quindi I'animale
respira con la testa rivolta verso il basso. Questo tubo permette loro
di vivere in ambienti molto poveri di ossigeno. Allo stadio di ninfa la
parte posteriore del corpo termina con due tubi respiratori. Le larve
nuotano, effettuando movimenti caratteristici a scatti che portano il
loro corpo ad assumere una forma ad "S".

The adult mosquitoes

Anopheles Aedes



[ VETTORI

FLEBOTOMI: Delle 8 specie di flebotomi presenti in Italia, due
sono implicate nella trasmissione del virus Toscana: Phlebotomus
perniciosus e Phlebotomus perfiliewi. Come per tutti 1 Ditteri
Psicodidi, gli stadi larvali sono terrestri ed hanno una durata di oltre
40 giorni dalla schiusa delle uova all’emergenza degli adulti. La
deposizione delle uova puo avvenire virtualmente su ogni substrato
ricco di materiale organico ed umidita e non esposto alla luce diretta
del sole, sia in ambienti domestici, che peri-domestici che selvatici.
Ne deriva che, nell’ottica di un contrasto al vettore, i focolai larvali
non sono aggredibili.
P. perniciosus e diffuso nel Mediterraneo centro-occidentale, mentre
P. perfiliew1 in quello centro-orientale. In Italia, 1a prima specie e
diffusa 1n tutta la penisola e isole, inclusi 1 territor1 prealpini, mentre
la seconda non si trova al di sopra del flume Po. Entrambe le specie,
ad attivita crepuscolare e notturna nei mesi caldi, presentano una
dinamica stagionale caratterizzata da picchi di densita che variano
con la latitudine (per es. un solo picco a cavallo tra luglio e agosto al
nord, ¢ almeno due picchi a giugno e ad agosto al sud). P.
perniciosus € spesso presente a densita medio-basse, ma la specie
puo essere catturata in una varieta di ambienti che include sia quelli
antropizzati che naturali.
Al contrario, P. perfiliew1 puo presentare densita rilevanti ad
eccezionali in ambienti confinati dove siano presenti grossi animali
(per es. stalle bovine chiuse o poco areate), ma e poco reperibile in
ambienti naturali.
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ZECCHE: Ixodes ricinus ¢ la specie piu diffusa in Europa ed e
vettore di diversi agenti virali e batterici di grande importanza
medica e veterinaria, tra 1 quali il virus dell’encefalite virale da
zecche (TBE) (trasmesso anche da altre zecche del genere
Dermacentor ed Haemaphysalis).

Quando una zecca ¢ infetta, puo trasmettere il virus durante tutta la
vita, soprattutto negli stadi di ninfa e adulto. A causa dei
cambiamenti climatici in atto, I'habitat di I. ricinus si1 € notevolmente
ampliato negli ultimi decenni e la specie si ¢ cosi potuta diffondere
in aree piu settentrionali dell’Europa e a quote piu elevate di qualche
decennio fa. E presente nei boschi decidui, nel sottobosco e sui bordi
dei sentieri dove trova un microclima fresco e umido, in attesa del
passaggio di un ospite (animale o persona). Tuttavia, per effetto del
cambiamento dell’uso del suolo e della gestione della fauna
selvatica, anche questa zecca puo essere rinvenuta negli spazi verdi
urbani e 30 peri-urbani di molte citta europee. In Italia (Figura 3). I.
ricinus € attiva da marzo a ottobre, se I'umidita relativa e superiore
all'80% ed in presenza di temperature tra 7 € 25 °C. Questa zecca
puo parassitare molte specie di animali selvatici e domestici, che
contribuiscono al mantenimento del ciclo di trasmissione
dell’infezione da vi
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ZANZARE: le misure di prevenzione comprendono azioni di
risanamento ambientale e I’impiego di prodotti larvicidi e
adulticidi.

Le azioni di risanamento ambientale saranno volte a eliminare tutti 1
focolai ambientali che possono essere rimossi. Si fa riferimento a
oggetti presenti nelle aree limitrofe alle aziende zootecniche che
possono costituire piccole raccolte temporanee di acqua, come ad
esempio pneumatici, rifiuti ingombranti, contenitori senza coperchio,
ecc...

Ci sono poi focolai ambientali non eliminabili quali ad esempio
punti di abbeverata o acquitrini, canalizzazioni a cielo aperto, bacini
perenni e invasi artificiali per I’approvvigionamento idrico, cisterne,
depuratori, vasche e fontane soprattutto laddove le acque sono ferme
e contengono detriti vegetali (che forniscono nutrimento e riparo alle
forme larvali), grondaie con pendenze non corrette. Su questi
potenziali focolai non eliminabili va assicurata un’attivita
ambientale che agevoli lo scorrimento delle acque o un ricambio a
cadenza settimanale evitando il ristagno che crea le condizioni per lo
sviluppo larvale delle zanzare oppure di renderle non disponibili
attraverso chiusure ermetiche o zanzariere.

Nei locali ove sia possibile si raccomanda di utilizzare reti
zanzariere per limitare I’ingresso di zanzare nei luoghi di dimora e/o
lavorazione dell’attivita produttiva.

Le Aziende Sanitarie territorialmente competenti dovranno attivare
un monitoraggio entomologico attraverso la raccolta di uova,
utilizzando le ovitrappole, di larve e pupe, ispezionando a campione
1 potenziali focolai larvali, oppure catturando gli adulti con trappole
specifiche che permettera di acquisire dati utili circa la presenza ¢ le
fluttuazioni stagionali delle diverse specie di zanzare durante I’anno,
la possibile introduzione di nuove specie, la valutazione locale
dell’efficacia dei trattamenti insetticidi e la presenza e diffusione di
resistenza ai principi attivi utilizzati. A parita di efficacia, devono
essere scelti 1 biocidi con effetto larvicida contenenti principi attivi
con 1l migliore profilestossicologico (vedi Allegato 11 del PNA).
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S1 consiglia, inoltre una rotazione nell’impiego di questi prodotti,
onde evitare fenomeni di insorgenza di resistenza in popolazioni
locali del vettore.

In presenza di elevate densita di zanzare e di emergenze sanitarie,
questi interventi dovranno essere potenziati attraverso trattamenti
larvicidi supplementari; inoltre si potra ricorrere all’uso focale di
adulticidi, in caso di necessita ed in maniera circoscritta, in accordo
con le Autorita sanitarie competenti, come raccomandato dall’OMS.
Si1 raccomanda 1’utilizzo di prodotti ad azione repellente utilizzabili
sugli animali.

ZECCHE: si rinvengono soprattutto nel periodo primaverile e
autunnale, nei pascoli, si raccomanda pertanto la pulizia degli
ambienti di stazionamento degli animali e opportuni trattamenti
preventivi degli stessi.

FLEBOTOMI.: 1 flebotomi vivono frequentemente nelle crepe delle
rocce, nelle grotte e nelle tane dei roditori, negli angoli bui, umidi e
freschi dei ricoveri per animali. Si raccomanda I’intonacamento dei
muri per coprire le crepe, 1I’eliminazione dei rifiuti organici e la cura
della vegetazione. Particolare attenzione va posta agli edifici
abbandonati e in rovina limitrofi all’azienda o al pascolo, che
possono costituire luoghi privilegiati per la riproduzione di questi
insetti. Si raccomanda 1’utilizzo di prodotti ad azione repellente
utilizzabili sugli animali e di zanzariere, ove possibile.
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