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Ixodidae

"zecche dure", 

presenza di 

uno scudo 

dorsale 

chitinoso in 

tutti gli stadi di 

sviluppo

Argasidae

"zecche molli", 

assenza dello 

scudo dorsale 

chitinoso in tutti 

gli di sviluppo

Nuttalliellidae

pseudo-scudo 

ondulato e 

fenestrato, 

unica specie: 

Nuttalliella

namaqua

(Tanzania, 

Namibia, Sud

Africa)

Deinocrotonidae

unica specie, 

estinte
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TASSONOMIA ZECCHE
Phylum Arthropoda (dal greco piedi articolati)

Subphylum Chelicerata presenza cheliceri, paio di appendici preorali 

terminanti a pinza o con un uncino.

Classe Arachnida (4 paia di zampe)

Ordine Acarina

Sottordine Ixodida

4 Famiglie:

X
RILEVANZA SANITARIA



ZECCHE

ectoparassiti ematofagi obbligati necessitano di pasti di sangue per completare il 

proprio sviluppo e il ciclo riproduttivo

Nel mondo:

Ixodidae 750 specie

Argasidae 218 specie

In Italia: 36 specie di zecche, 7 generi 

Ixodes, Rhipicephalus, Hyalomma, Haemaphysalis, Dermacentor, Boophilus (zecche 

dure)

Argas e Ornithodoros (zecche molli)

Le specie più diffuse e rilevanti da un punto di vista sanitario sia in Italia che in Europa 

sono Ixodes ricinus (la zecca dei boschi), Rhipicephalus sanguineus (la zecca del 

cane), Hyalomma marginatum e Dermacentor reticulatus



Specie più diffuse e rilevanti da un punto di vista sanitario 

in Italia ed Europa 

Ixodes ricinus (la zecca dei boschi)

Rhipicephalus sanguineus (la zecca del cane)

Hyalomma marginatum (zecca degli uccelli)

Dermacentor reticulatus



Caratteristica zecche di importanza sanitaria

elevata capacità di adattarsi che le rende non selettive rispetto 

all’ospite da parassitare. Si possono alimentare su numerosi 

animali, uomo compreso 



Le zecche vivono dove possono trovare ospiti da parassitare  

- ambienti naturali (da microclima fresco e umido ricchi di 

vegetazione, a zone a clima caldo e asciutto con vegetazione rada)

- tane e di ricoveri di animali e all’interno e all’esterno delle 

costruzioni



Ciclo biologico

4 stadi distinti: uovo, larva, ninfa e adulto

Dopo la schiusa delle uova, il passaggio da uno stadio a quello successivo

richiede un pasto di sangue. Le femmine adulte, inoltre, necessitano del pasto

di sangue per la maturazione delle uova.

Il ciclo biologico può essere svolto su 1,2 o 3 ospiti

Es. Rhipicephalus sanguineus (la zecca del cane): 1 ospite

Ixodes ricinus (la zecca dei boschi): 3 ospiti

Sono generalmente più attive nei mesi caldi

In caso di condizioni sfavorevoli le zecche possono entrare in uno stato di

quiescenza temporanea «diapausa», resistendo per mesi/anni a digiuno



Il pasto di sangue è caratterizzato dall’alternanza di fasi di assunzione e fasi di 
rigurgito; queste ultime permettono alla zecca di liberarsi della maggior parte 
della componente liquida del sangue. 

Gli ospiti vengono percepiti attraverso particolari organi sensoriali, presenti 
all’estremità del primo paio di zampe, in grado di rilevare stimoli fisici e 
chimici (calore, acido lattico e anidride carbonica emessi dall’ospite, 
vibrazioni provocate dal movimento). 

ALIMENTAZIONE



RILEVANZA SANITARIA

ZECCA come ECTOPARASSITA

• azione meccanica soluzione di continuo cute - infezioni batteriche 

secondarie

• azione anemizzante per deplezione ematica (no uomo, solo animali 

massivamente parasitati)

• azione tossica delle sostanze contenute nei fluidi salivari della zecca 

fenomeni paretici, «tick paralisis» 
(Ixodes holocyclus, Dermacentor andersoni, Dermacentor variabilis, Rhipicephalus evertsi evertsi, 

Ixodes rubicundus, Argas walkerae - specie esotiche non presenti in Italia)

• azione allergizzante delle sostanze contenute nei fluidi salivari della 

zecca (sporadica in Italia



Pienaar R, Neitz AWH, Mans BJ. Tick Paralysis: Solving an Enigma. Veterinary Sciences. 2018; 5(2):53. https://doi.org/10.3390/vetsci5020053

azione tossica – 8% (73/900) delle specie totali possono causare fenomeni paretici

Ragni: velenosi ~99% su ~47.000 specie
Scorpioni: velenosi 100% su~2300 specie



azione tossica - solo 1% (6/900) causa paralisi significativa con elevata frequenza 

(tutte specie esotiche)

1. Ixodes holocyclus (Australia)

2. Dermacentor andersoni, Dermacentor variabilis (Nord-America)

3. Ixodes rubicundus, Argas walkerae (Sud Africa)

4. Rhipicephalus evertsi evertsi (Africa)

By Daktaridudu - Own work, CC BY-SA 4.0, 

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=5

0512186

Ixodes rubicundus

Bjørn Christian Tørrissen, CC BY-SA 3.0 
<https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0>, via Wikimedia 
Commons

Ixodes holocyclus

Dermacentor andersoni

By Peterwchen - Own work, CC BY-SA 

4.0, 

https://commons.wikimedia.org/w/index.

php?curid=99488651

Rhipicephalus evertsi

Daktaridudu, CC BY-SA 4.0 
<https://creativecommons.org/licenses/by-
sa/4.0>, via Wikimedia Commons

Dermacentor variabilis

Pienaar R, Neitz AWH, Mans BJ. Tick Paralysis: Solving an Enigma. Veterinary Sciences. 2018; 5(2):53. https://doi.org/10.3390/vetsci5020053



azione tossica – «tick paralisis»

• neurotossine prodotte da ghiandole salivari di femmine gravide durante il

pasto di sangue

• maggiori quantità tossine se aumenta permanenza della zecca

• atassia e paralisi ascendente (d.d. Sindrome di Guillain-Barré, 

polineuropatia autoimmune)

• st bambini <massa corporea >effetti tossici

• generalmente risoluzione spontanea dopo rimozione zecca 

casi gravi e non diagnosticati fino arresto respiratorio e morte



In Italia segnalazione paralisi da zecche in cani parassitati massivamente 

da Rhipicephalus sanguineus

Altre specie???



Argas reflexus, «zecca del piccione»

presente in Italia 

vive nei nidi di piccione

non è vettore di agenti patogeni

può provocare reazioni allergiche 

importanti fino allo shock anafilattico

azione allergizzante 

PaulT, CC BY-SA 3.0 
<https://creativecommon
s.org/licenses/by-sa/3.0>, 
via Wikimedia Commons

Argas reflexus
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ZECCA come VETTORE

• BATTERI 

SFG Rickettsiae

Anaplasma phagocytophilum

Borrelia burgdorferi s.l.

Coxiella burnetii

• PROTOZOI 

Babesia spp. 

• VIRUS  

Flavivirus (TBE)

Nairovirus (CCHF)



























(generalmente aneruttiva)

ma anche associata a casi di perimiocardite

cronica con arresto cardiaco e a meningite subacuta

















Periodo 2001-2015: 
notificati 5989 casi corrispondenti in riduzione da 1,3 casi per 100 mila abitanti del 2001 a 0,34 per 100 mila abitanti del 
2015). 

Analizzando le SDO tuttavia tasso di ospedalizzazione per  febbre bottonosa è di 3 volte superiore a quello riportato dal 
sistema di sorveglianza italiano, confermando la cospicua sottonotifica!



Classe 2a: Malattie rilevanti perche' ad elevata frequenza e/o passibili di interventi di 
controllo:
32) rickettsiosi diversa da tifo esantematico;

MODALITA' DI NOTIFICA. Deve essere osservato il seguente flusso informativo: 
1) segnalazione all'unita' sanitaria locale, da parte del medico, per le vie ordinarie entro 

due giorni dall'osservazione del caso;

USL – Regione invia riepiloghi mensili (suddivisi per provincia, fasce di eta‘) a Ministero, 
I.S.S., ISTAT

NOTIFICA MALATTIE INFETTIVE DM 15 dicembre 1990









































2015 la sequenza di inserimento IS1111 è presente anche nei batteri 
Coxiella -like

Problema diagnostico: IS1111 comunemente utilizzato come marker di 
infezione da C. burnetii per elevata sensibilità



Analisi di 72 studi di prevalenza europei (2000-2020)

Prevalenza riscontrata 4,8%, ma nella maggior parte degli studi non è stata fatta
distinzione tra C. burnetii e batteri Coxiella -like

L’utilizzo di metodi diagnostici specifici è essenziale per determinare il ruolo
delle zecche nella trasmissione della febbre Q. 
Solo 2 studi nel periodo di analisi hanno valutato la competenza vettoriale di 
specie di zecche suggerendo la necessità di ulteriori ricerche



Regolamento (UE) 429 del 2016

Testo unico semplificato che stabilisce le norme per la prevenzione e il controllo 
delle malattie degli animali trasmissibili agli animali o all’uomo attraverso un 
approccio proattivo e basato sul rischio. Abroga numerosi atti in materia di 
Sanità Animale

In vigore dal 21 Aprile 2021 



Regolamento (UE) 429 del 2016
articolo 5, allegato II) malattie che rappresentano un rischio per la salute degli animali o della 
salute pubblica e che possono avere un impatto sull'economia o sull'ambiente. A queste malattie si 
devono applicare norme specifiche di prevenzione e di controllo.

Regolamento delegato (UE) 2018/1629

modifica l'elenco delle malattie incluse nell'allegato 
II del Regolamento 2016/429 











“In rare occasions, transmission can also occur through the bites of infected ticks. 
Exposure to infected ticks should be avoided or minimised by using tick repellents, 
wearing protective clothing and timely and correct removal of ticks.”
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-Q-fever-2019.pdf



Malattia di Lyme o borreliosi

1975 cittadina statunitense di Lyme (Connecticut) aumento artriti infantili associate 
a eritemi cutanei su torace, addome, dorso e natiche 

Agente eziologico Borrelia burgdorferi, così chiamata in omaggio al suo scopritore, Willy 
Burgdorfer. 

Borrelia burgdorferi sensu lato: 
Genospecie principali

•Borrelia burgdorferi sensu stricto (Europa, Nord America)
•Borrelia afzelii (Europa, Asia)
•Borrelia garinii (Europa, Asia)



Vettore: zecche genere Ixodes

Serbatoio piccoli mammiferi selvatici (Apodemus sp.)

Le zecche si infettano generalmente allo stadio di ninfa



https://www.cdc.gov/lyme/signs_symptoms/index.html

SINTOMI



https://www.cdc.gov/lyme/signs_symptoms/index.html

SINTOMI



DIAGNOSI in ITALIA

ELISA (IgG e IgM)

A differenza di altre patologie le IgM aumentano tra 3°e 6° sett postinfezione e 
rimangono alte per mesi o anni. Il rialzo delle IgM non è quindi indicativo di 
infezione ancora in corso

In caso di positività conferma con immunoblot (interpretazione talvolta 
difficoltosa per positività a virus erpetici o al virus Epstein-Barr risultati falsi 
positivi)

In caso di neuroborreliosi ricerca degli anticorpi su liquor

PCR in caso di risultati difficilmente interpretabili o non conclusivi ai test 
precedenti



DIAGNOSI CDC



La reale incidenza della malattia di Lyme nell’uomo in Italia è 
sconosciuta!

Dati epidemiologici
Secondo i dati riportati nella Circolare del Ministero della Sanità n. 10 
del 13 luglio 2000, nel periodo 1992-1998 si sarebbero verificati, in 
Italia, circa un migliaio di casi di Malattia di Lyme. 

Dati più recenti estrapolati dal SIMIWEB risultano 312 casi accertati 
dal 2010 al 2014 (Veneto 298, Valle d’Aosta 9, Sicilia 3, Abruzzo 2). 

https://www.associazionelymeitalia.org/la-malattia-di-lyme/dati-epidemiologici.html

ITALIA
Endemica: Friuli Venezia Giulia, Liguria, Veneto, Emilia Romagna, 

Trentino Alto Adige, Lombardia
Sporadica: regioni centro-meridionali e isole



Malattia di Lyme in Italia è soggetta a notifica obbligatoria, ma secondo il DM 15 
dicembre 1990 è inserita nella classe 5; questo comporta la comunicazione annuale dei 
casi totali accertati al Ministero della Salute, da parte delle aziende sanitarie locali e dalla 
regione. Rischio di perdere parte dei dati per mancato invio con sottostima dei casi 
nazionali. 

Nel 2006, il Dlgs. 191, attuazione della direttiva 2003/99/CE sulle misure di sorveglianza 
delle zoonosi e degli agenti zoonotici, cita specificatamente la Borreliosi all’interno 
dell’allegato 1, parte B, stabilendo per le regioni la possibilità di attuare una 
sorveglianza specifica in funzione della situazione epidemiologica nel loro territorio.

https://www.associazionelymeitalia.org/la-malattia-di-lyme/dati-epidemiologici.html



https://www.cdc.gov/lyme/prev/index.html

PREVENIRE E’ MEGLIO CHE CURARE!



https://www.cdc.gov/lyme/prev/on_people.html

SITI PREDILETTI DALLE ZECCHE, VANNO SEMPRE CONTROLLATI AL RITORNO 
DA PASSEGGIATE!!



https://www.cdc.gov/ticks/removing_a_tick.html

COME RIMUOVERE CORRETTAMENTE UNA ZECCA



Il rischio di trasmissione di patogeni da parte delle zecche aumenta con la 
durata dell’attacco e generalmente richiede più di 24-48h.

Il livello di ingorgamento o intervallo tra l’esposizione alla zecca e il suo
rilievo possono essere usate per stabilire la durata dell’attacco e quindi il
rischio di trasmissione di patogeni

QUANTO DEVE STARE ATTACCATA UNA ZECCA PER TRASMETTERE AGENTI PATOGENI??



Attività dell’IZSLT sulle malattie trasmesse da zecche

• Attività diagnostica su zecche rimosse da pazienti umani ed animali

Identificazione delle zecche (Lab. di Parassitologia ed entomologia)
Identificazione dei patogeni (Lab. di Sierologia e Lab. di Virologia)

• Attività di ricerca dei patogeni su zecche raccolte in aree urbane ed extraurbane 
o rimosse da ospiti

Min Salute IZS LT 13/10 RC- Presenza e diffusione in aree urbane ed extraurbane della provincia di Roma di Coxiella burnetii, 
Rickettsia spp. e Anaplasma phagocytophilum: individuazione dell’infezione nelle zecche vettrici (conclusa)

Min Salute IZS LT 07/16 RC presenza e identificazione di agenti patogeni zoonotici in zecche raccolte in parchi urbani di 
Roma, Italia (prorogata)



Attività diagnostica IZSLT su zecche rimosse da pazienti umani

53,1% delle zecche testate sono risultate positive per uno o più 
patogeni

Prevalenza dei patogeni testati

40,6% positivi per Rickettsia spp. 
9,4%   positivi per Borrelia burgdorferi s.l.
3,1% positivi per Rickettsia spp. e Borrelia burgdorferi s.l.
0%      positivi per Anaplasma phagocytophilum
0%      positivi per Babesia spp.



Prevalenza delle specie di Rickettsia del SFG identificate

R. monacensis 44,3% 

R. helvetica 22,2%  

R. slovaca 11,3%   

R. aeschlimannii 11,1% 

R. monacensis + Borrelia burgdorferi s.l. 11,0%



Prevalenza delle specie di zecche rimosse da pazienti umani risultate positive a 
uno o più patogeni

Ixodes ricinus 73,3%
Dermacentor marginatus 13,4%
Hyalomma marginatum 6,7%
Hyalomma excavatum 6,6%

Ixodes ricinus: Rickettsia monacensis, 
Rickettsia helvetica, 

Borrelia burgdorferi s.l., 
Rickettsia monacensis + Borrelia burgdorferi s.l.

Dermacentor marginatus: Rickettsia slovaca
Rickettsia monacensis

Hyalomma excavatum: Borrelia burgdorferi s.l.
Hyalomma marginatum: Rickettsia aeschlimannii

89% Ixodes ricinus secondo MANFREDI, M.T., V. DINI, S. 
PIACENZA & C. GENCHI. 1999. Tick species parasitizing
people in an area endemic for tick-borne diseases in 
north-western Italy. Parassitolo-
gia 41: 555−560.

99.2% Ixodes ricinus secondo Sanogo, Y.O., Parola, P., 
Shpynov, S., Camicas, J.L., Brouqui, P., Caruso, G., Raoult, 
D.,2003. Genetic diversity of bacterial agents detected in 
ticks removed fromasymptomatic patients in 
northeastern Italy. Ann. N. Y. Acad. Sci. 990, 182–190.



Provenienza pazienti su quali sono state rilevate zecche positive ad uno o più patogeni

62,5% Lazio

25% Toscana

12,5% estero



Attività di ricerca dei patogeni su zecche raccolte in aree urbane ed extraurbane o rimosse da 
ospiti

Min Salute IZS LT 13/10 RC- Presenza e diffusione in aree urbane ed extraurbane della 
provincia di Roma di Coxiella burnetii, Rickettsia spp. e Anaplasma phagocytophilum: 

individuazione dell’infezione nelle zecche vettrici 

Siti di campionamento delle zecche RC LT 13/10



La MIR per SFG Rickettsiae in tutta la popolazione di zecche analizzate è risultata pari a
9,2% (32/348)

La MIR per C. burnetii in tutta la popolazione di zecche analizzate è risultata pari a 4,6%
(16/348)

La MIR per C. burnetii nelle differenti specie di zecche è risultata la seguente: Rh.
sanguineus 3,1% (4/128), I. ricinus 9,7% (9/93), Rh. turanicus 6,8% (3/44)

La MIR per Borrelia burgdorferi s.l. in tutta la popolazione di zecche analizzate è
risultata pari a 0,6% (2/348)

La MIR per Borrelia burgdorferi in I. ricinus è risultata pari a 2,2% (2/93).

La ricerca di A. phagocytophilum ha dato esito negativo in tutti i campioni analizzati

Min Salute IZS LT 13/10 RC- Presenza e diffusione in aree urbane ed extraurbane della 
provincia di Roma di Coxiella burnetii, Rickettsia spp. e Anaplasma phagocytophilum: 

individuazione dell’infezione nelle zecche vettrici 

RISULTATI



• Attività di ricerca dei patogeni su zecche raccolte in aree urbane ed extraurbane o 
rimosse da ospiti

113 zecche (free-living e rimosse da ospiti) provenienti da Lazio e Toscana 
testate in singolo e in pool per Rickettsia spp.

Percentuale di positività espressa come minimum infection rate (MIR)assumendo una
sola zecca positiva in ciascun pool positivo



RISULTATI



MIR Rickettsia spp.:   14,2%
MIR SFG rickettsiae : 12.4%

RISULTATI



R. aeschlimannii in  H. marginatum come già segnalato in Sicilia, Sardegna, 
Lazio e  Toscana. Ruolo patogeno di R. aeschlimannii è stato dimostrato in 
diversi studi (Raoult et al., 2002; Germanakis et al., 2013).

R. monacensis in I. ricinus come già segnalato in Nord Italia, Toscana, Lazio; R. 
monacensis è stata segnalata in pazienti con sindromi MSF-like in Spagna e 
Sardegna (Jado et al., 2007; Madeddu et al., 2012). 

R. massiliae in Rh. sanguineus s.l., confermando la frequente associazione di 
questo patogeno con le zecche del genere Rhipicephalus . questa è la prima 
segnalazione di R. massiliae nella regione Lazio, a nostra conoscenza . La 
patogenicità di R. massiliae documentata nel 2005 (Vitale et al., 2006), e da 
segnalazioni seguenti che confermano il suo ruolo patogeno (Parola et al., 
2008; García-García et al., 2010; Cascio et al., 2013) R

R. conorii , agente causale della MSF, è stato rilevato in Rh. sanguineus s.l., 
come già riportato in diversi paesi di Europa, Asia and Africa (Rovery et al., 
2008). 

RISULTATI



Quanto è importante la rimozione precoce delle zecche??

Vediamo due casi nella pratica….



Donna, 52 anni affetta da epatite
autoimmune e trattata con 
immunosoppressori si rimuove una zecca
immediatamente dopo essere andata a 
passeggio con il proprio cane nel parco di 
Veio

Presenza di lesione papulare nel sito di 
inoculo sul gluteo in assenza di altri segni 
clinici

La zecca viene inviata in Istituto e risulta 
positiva per Rickettsia helvetica

La donna risulta negativa a IFAT SFG IgG e 
IgM a due mesi dal morso



R. helvetica da generalmente forme aneruttive quindi può essere difficile da 
sospettare!!!

Inoltre nelle malattie da rickettsia gli anticorpi non sono rilevabili prima della
seconda settimana di malattia. 

Necessaria diagnosi diretta!  

Il rilievo di questo patogeno nella provincia di Roma suggerisce la necessità che i 
medici includano questo patogeno nella diagnosi differenziale di pazienti con 
febbre che hanno visitato parchi urbani o aree verdi periurbane 



CONCLUSIONI

Il rilievo di Rickettsia helvetica in zecche rimosse da pazienti umani da aree verdi
urbane e in zecche free-living da aree selvatiche ci suggerisce che il rischio di
trasmissione di TBPs sia più alto nelle aree verdi urbane e periurbane rispetto che
alle aree selvatiche a causa dell’elevate frequentazione di uomini (e spesso cani)
e la coesistenza di animali domestici (bradi) e selvatici potenziale serbatoio di
numerose TBPs

Sono necessari studi su vasta scala nelle aree verdi urbane e periurbane per
valutare e quantificare la presenza di SFG rickettsiae ed il rischio della loro
frequentazione per l’uomo…

Min Salute IZS LT 07/16 RC presenza e identificazione di agenti patogeni
zoonotici in zecche raccolte in parchi urbani di Roma, Italia …in corso…

La rimozione precoce della zecca è stata efficace nel prevenire l’infezione della
paziente (no segni clinici, sierologia negativa)



SENLAT (Scalp Eschar and NeckLymphAdenopathy after Tick bite) 

Malattia zoonotica non patogeno specifica caratterizzata dalla comparsa di 
linfoadenomegalia dei linfonodi cervicali ed escara del cuoio capelluto in seguito a 
morso di zecca

Zecca frequentemente coinvolta Dermacentor spp. 

Patogeni frequentemente isolati R. slovaca e R. raoultii

E’ una zoonosi emergente in Europa

La maggior parte dei casi si osserva da marzo a maggio e da settembre a novembre; in 
questi periodi si riscontra infatti la maggiore attività delle zecche del 
genere Dermacentor



Marzo 2020
Bambina di 6 anni comincia a presentare debolezza. 
La mamma le trova una zecca attaccata al cuoio
capelluto ed invia la zecca in IZS.

10gg prima la bambina era stata a passeggio in 
campagna vicino Firenze (unica uscita durante il lock
down)
Il pediatra prescrive alla bambina amoxicillina

Dalla zecca viene isolata R. helvetica, indirizziamo la 
bimba all’Unità di Malattie infettive dell’ospedale 
pediatrico Meyer

Esami sierologici rilevano un titolo IgG per SFG 
Rickettsiae pari a 1:1024. Nel sito di inoculo è 
presente un’escara circondata da eritema è presente
linfoadenomegalia dei linfonodi cervicali

Trattamento per 10gg con doxiciclina
Risoluzione

Quanto è 
importante la 
rimozione precoce 
delle zecche??



SFG Rickettsiae non sensibili ai beta lattamici!

L’approccio One Health e multidisciplinare

(dati epidemiologici, entomologici, clinici, molecolari) 

ha determinato il buon esito del caso



https://www.cdc.gov/lyme/prev/on_people.html

SITI PREDILETTI DALLE ZECCHE, VANNO SEMPRE CONTROLLATI AL RITORNO 
DA PASSEGGIATE!!



https://www.cdc.gov/ticks/removing_a_tick.html

COME RIMUOVERE CORRETTAMENTE UNA ZECCA


