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West Nile Virus

Il virus della West Nile Disease è un

Flavivirus (famiglia Flaviviridae)

appartenente al complesso antigenico della 
encefalite giapponese. 

È un arbovirus responsabile di encefaliti

nell’uomo e nel cavallo.

Arthropod Borne Virus



Virus appartenenti al gruppo antigenico
del virus dell’encefalite giapponese

Virus dell’encefalite giapponese (JEV)

Virus dell’encefalite della valle del Murray

Virus dell’encefalite St. Louis

Virus dell’encefalite West Nile (WNV)

Kunjin virus

Usutu virus (USUV) cross-reattività



WNV-morfologia

 Struttura icosaedrica

 RNA-virus a singolo filamento

Inducono la formazione di 
anticorpi neutralizzanti



Descritta la presenza di 5 lineages principali

WNV-LINEAGES

Lineage 8 ?



WNV: CICLO BIOLOGICO

Ciclo sinantropico/urbanoOSPITE 

SERBATOIO
Ciclo rurale/selvatico

OSPITI 

ACCIDENTALI

INSETTO VETTORE



WND: TRASMISSIONE VIRUS

I vettori principali sono zanzare ornitofile del genere Culex

EUROPA

Cx. pipiens

Cx. modestus Coquillettidia richiardii

WNV isolato in Europa anche nei generi: Aedes, Anopheles, Mansonia

WNV isolato anche da zecche dei gen.: Amblyomma, Dermacentor, 
Hyalomma; non è stata però ancora dimostrata la loro capacità di 
mantenere, amplificare e trasmettere il virus.



Sett Ott Nov Dic

WNV: EVOLUZIONE INFEZIONE

Gen AgoLugGiuMag AprMarFeb

UCCELLI 
MIGRATORI
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La West Nile nell’uomo

< 1% CNS disease



WND: le origini

1937: primo isolamento in Uganda nel distretto del Nilo dell’ovest da 
una donna con sindrome febbrile

Aumento del numero di infezioni nell’uomo e in differenti specie animali
Comparsa di infezione in zone in precedenza indenni

Maggior numero e gravità dei casi clinici

‘30 ‘00‘90‘80‘70‘60‘50‘40 oggi

Primo isolamento

WNV segnalata in Africa, Asia ed infine in Europa
Infezione presente in zanzare, popolazioni aviarie, uomo e cavallo

Casi clinici rari e lievi

Documentata nel continente americano solo a partire dal 1999

Primi casi segnalati nei cavalli in Egitto e poi in Francia



In Italia
1998: Prima segnalazione di  
WNV in cavalli in Italia 
Toscana - Padule del Fucecchio

20 comuni coinvolti (700 Km2)

 14 cavalli colpiti da WNV: 

8 con remissione, 2 morti, 4 eutanasia 

 Studio retrospettivo: 40% di sieroprevalenza nei cavalli di 
tutte le età (prima introduzione del virus)*

 No casi umani - 2.8% personale allevamenti sieropositivo 

• Autorino G.L. et al (2002): Emerging Infectious Diseases Vol. 8, No. 12, December 2002



Usutu virus
•Appartiene al Gen. Flavivirus ed è strettamente
correlato al WNV (morfologia e ciclo biologico):
cross-reattività

‐1° isolamento: 1959 Usutu River, Swaziland (oggi
eSwatini - Africa)

‐USUV osservato la prima volta in Europa nel 1996,
dove ha determinato una significativa mortalità tra i
merli ed altre specie aviarie in Italia ed altri paesi
europei.

WNV USUTU



Usutu virus

Segnalati in Europa dal 2009:

- casi clinici di malattia neuroinvasiva e febbre da USUV

- sieroconversione in donatori

(Vilibic-Cavlek et al., Epidemiology of Usutu Virus: The European Scenario 2020)

Impatto differente sulla salute umana vs WNV: pochi 

casi sporadici (Lombardia,Veneto, Emilia Romagna…) 

con livelli di sieroprevalenza simile a quella per WNV. 



In Europa, USUV è stato rilevato nei
pipistrelli, mentre anticorpi per USUV
sono stati ritrovati in differenti specie
animali come cavalli, cani, scoiattoli,
cinghiali, cervi e lucertole.

Usutu virus

(Vilibic-Cavlek et al., Epidemiology of Usutu Virus: The European Scenario 2020)



WNV in Europe 



Gen-Ott 2021
132 human cases of WNV infection:
•Greece (54)
•Italy (52)
•Hungary (7)
•Romania (7)
•Spain (6)
•Austria (3)
•Germany (3)

9 deaths in:
•Greece (7)
•Spain (1)
•Romania (1)

WNV in Europe and neighbouring countries – 2021

EU-neighbouring countries have reported 17 human cases of WNV infection in 
Serbia (17) and 3 deaths in Serbia (3). 

Fonte ECDC Dati aggiornati al 07/10/21



(Dati CESME-ISS 
al 14.10.21))

WNV in Italia: situazione attuale

















PIANI DI SORVEGLIANZA

OBIETTIVI PRINCIPALI: Individuare e
monitorare le aree del territorio
nazionale a rischio d’introduzione
della malattia al fine di rilevare
precocemente la circolazione dei
virus e prevenire la loro diffusione
attuando misure efficaci.

→ 2002: Primo Piano di Sorveglianza nazionale
→ 2016: Primo Piano di Sorveglianza integrato
→ 2017: Introduzione nel Piano dell’USUV
→ 2020: Piano integrato sorveglianza Arbovirosi



Sorveglianza WNV:
obiettivi specifici

Individuare precocemente la
circolazione virale.

Attuare misure preventive per ridurre il 
rischio di trasmissione dell’infezione 
all’uomo tramite scambio delle 
informazioni.

Prevenire il rischio di trasmissione della 
malattia all’uomo attraverso le 
donazioni/trapianti sia attraverso il 
vettore.

Governare le eventuali emergenze 
epidemiche.

Sorveglianza USUV:
obiettivi specifici

Individuare la possibile circolazione
virale per definire i cicli epidemiologici di
trasmissione dell’USUV

Attuare misure preventive per ridurre il
rischio di trasmissione dell’infezione
all’uomo tramite scambio delle
informazioni.

Sorveglianza integrata 
WNV/USUV: obiettivi specifici



PNA 2020-2025

Sorveglianza della circolazione di WNV e USUV attraverso:

1. sorveglianza su uccelli stanziali appartenenti a specie 
bersaglio*;

2. sorveglianza su esemplari di uccelli selvatici rinvenuti 
morti;

3. sorveglianza entomologica;
4. sorveglianza clinica negli equidi;
5. sorveglianza dei casi umani.

*Nelle aree a basso rischio (BR) è possibile, in alternativa, attuare la sorveglianza 
su allevamenti avicoli rurali o all’aperto.

PER TUTTO L’ANNO SU
TUTTO IL TERRITORIO
NAZIONALE



AR=aree ad alto 
rischio di trasmissione

SORVEGLIANZA SU:
a. uccelli stanziali spp bersaglio,
b. entomologica
c. equidi sintomatici (solo WNV),
d. uccelli selvatici rinvenuti morti,
e. casi di malattia e/o infez. uomo.

BR=aree a basso 
rischio di trasmissione

SORVEGLIANZA SU:
a. uccelli stanziali spp bersaglio o all.ti 
avicoli rurali o all’aperto
b. Entomologica 
c. equidi sintomatici (solo WNV),
d. uccelli selvatici rinvenuti morti,
e. casi di malattia e/o infez. uomo.

SORVEGLIANZA SU:
a. equidi sintomatici (solo WNV),
b. uccelli selvatici rinvenuti morti,
c. casi di malattia e/o infez. uomo.

RM=rischio minimo di 
trasmissione

AR= il virus circola in maniera ricorrente

BR= il virus non ha circolato o ha
circolato in modo sporadico ma le
condizioni ecoclimatiche sono favorevoli
alla circolazione

RM=il virus non ha mai circolato e la
probabilità di circolazione è minima

Distinzione in aree in funzione circolazione virale WND ultimi   
5 anni + condizioni epidemiologiche/ecologiche/ambientali



 Casi umani autoctoni e importati: (rafforzare nel periodo maggio-novembre)

 Equidi sintomatici (WND):

- In soggetti con sintomi clinici riferibili a WND: 

prelievo di sangue con e senza antic. EDTA + scheda W03->IZS (Elisa IgM + RT-PCR)

- In soggetti deceduti o soppressi in seguito a sindrome neurologica:

prel. di cervello, tronco encefalico (midollo allungato), mid. spinale (tratto toraco lombare), 
cuore, rene e milza + scheda W03 ->IZS (RT-PCR)

 Uccelli selvatici trovati morti (da intensificare durante periodo attività insetti vettori):

Prelievo di cuore, cervello, rene e milza di uccelli trovati morti (anche nell’ ambito di altri 
Piani) degli ordini Passeriformi, Ciconiformi, Caradriformi, Falconiformi, Strigiformi + 
W02 (schede distinte per zona di provenienza e spp) -> IZS (RT-PCR) – (Esaminati pool di 
organi per soggetto)

Gli esami di conferma degli esiti positivi vengono effettuati dal CESME

Sorveglianza passiva:
per tutto l’anno in tutte le aree (AR, BR, RM)



Uccelli stanziali (Es. gazza, cornacchia grigia, 
ghiandaia) da MARZO  a NOVEMBRE :

100 soggetti per unità geografica (1200-1600 Km2): 

prel. 7 sogg. ogni 2 sett  W02-> IZS (RT-PCR) 

– stessi organi da prelevare per sorv. Passiva

Se non possibile proposta alternativa per sorv.uccelli 
e/o potenziamento sorv. entomologica

Sorveglianza entomologica da APRILE  a NOVEMBRE 
(cmq in fx clima locale):

Catture ogni 15 gg in ogni area (20x20Km) +W05-> IZS 
(IDENTIFICAZIONE + RT-PCR) – pool di 200 
esemplari max per spp

Può essere sospesa in caso di circolazione virale/ no per 
unità in prossimità di aree non interessate da 
circolazione

Sorveglianza attiva -
Aree AR



• Uccelli stanziali (gazza, cornacchia grigia, ghiandaia) marzo-novembre:

100 per unità geografica (1200-1600 Km2): prel. 7 sogg/2 sett  W02-> IZS (RT-PCR)

• Sorveglianza entomologica:

Catture ogni 15 gg da Aprile a Novembre in ogni area (20x20Km) nelle zone ritenute adatte 
all’instaurarsi di un ciclo tra avifauna e zanzare+W05-> IZS (IDENTIFICAZIONE + RT-PCR) 
– stessa modalità descritta per le aree AR

Sorveglianza attiva -
Aree a BR



Sorveglianza attiva -
Aree BR

• Allevamenti avicoli rurali o all’aperto dove la sorveglianza sugli uccelli stanziali non
può essere attivata o si prevede che non sarà in grado di raggiungere almeno il 50%
dei controlli previsti:

- prelievi con cadenza mensile da marzo a novembre in sogg.< 6 mesi (se possibile 
contestuali a quelli per IA):

prel. di sangue con e senza anticoagulante EDTA                                                                    
+ scheda W01 -> IZS (ELISA + RT-PCR se Elisa pos)

• Da privilegiare gli allevamenti in prossimità di aree umide
o con un’elevata concentrazione di avifauna selvatica.



Interpretazione dei risultati diagnostici

Sorveglianza veterinaria 

Caso sospetto di WND/USUTU:

-organi/sangue di uccelli (catturati, campionati, ritrovati morti): RT-PCR 
pos*;

-Soggetti di all.ti avicoli rurali o all’aperto: ELISA pos*

-pool di zanzare: RT-PCR pos*.

-equidi (solo per WND): con sintomi clinici riconducibili a WND 
(art. 1 comma 2 OM agosto 2011 e s.m.);

*Esami effettuati presso II.ZZ.SS. Competenti per territorio

Tutti i casi sospetti devono essere confermati dal CESME. 



La West Nile nel cavallo 

 bassa frequenza di casi clinici

 infezioni sub-cliniche, febbre iniziale

meningoencefalomielite discendente antero-
posteriore (paresi treno posteriore – mortalità
fino al 33%)

Ipermetria - deficit propriocettivi - movimenti
in circolo - testa piegata - larga base d’appoggio
degli arti

Fascicolazioni muscolari (testa, spalla, tronco)

Modificazioni del sensorio, iperestesia

Atassia simmetrica o asimmetrica del
posteriore; debolezza; paraparesi, tetraparesi
con decubito e pedalamento; tetraplegia

FORME ASINTOMATICHE, SIMIL-INFLUENZALI E NEUROLOGICHE



Su gentile concessione prof. Carlo Cantile

La West Nile nei cavalli : distribuzione delle lesioni 

corna ventrali 

midollo tratto 

LOMBO-SACRALEDiencefalo, mesencefalo, ponte, midollo allungato



SORVEGLIANZA ATTIVA Matrice Test

Uccelli stanziali 
(gazza, corvo, ghiandaia)

cuore, cervello, rene, 
milza Real Time PCR      

(WND Lineage 1 e 2)
Insetti gen Culex

Allevamenti rurali di spp aviari SIERO ELISA competitiva

SORVEGLIANZA PASSIVA Matrice Test

Uccelli selvatici (Passerines, 
Ciconiforms, Charadriiformes, 

Falconiforms, Strigiformes)
cuore, cervello, rene, 

milza
Real Time PCR              

(WND Lineage 1 e 2)Cavalli deceduti con sintomi 
riferibili a WND

cervello,                 
midollo spinale (tratto 
lombare), cuore, rene, 

milza

Equidi sintomatici Sangue (siero e sangue 
con anticoagulante)

ELISA IgM test/RT 
PCR

WND/USUTU: SORVEGLIANZA VETERINARIA



WND/USUTU: CASI UMANI

CRITERI WND/USUTU

Clinico Caso sospetto:
Febbre o almeno uno dei seguenti segni clinici:
-encefalite;
-Meningite a liquor limpido;
-Poliradico- neurite (simil Guillan-Barrè);
-Paralisi flaccida acuta.

Di 
laboratorio

Caso sospetto:
-presenza di IgM specifiche nel siero;
Caso confermato:
- Isolamento dei virus nel siero, nelle urine e/o nel liquor;
- Identificazione dell’acido nucleico dei  virus nel sangue, nelle urine e/o nel 
liquor;
- Presenza di IgM nel liquor;
- Alto titolo di IgM e presenza di IgG nel siero e conferma in SN (Per USUV non 
ci sono test commerciali per IgM quindi vanno inviati ai lab di riferimento che 
impiegano saggi in house). 



Obbligatoria la notifica immediata di:

1. Tutti i casi sospetti di sintomatologia nervosa negli equidi;

1. Tutti gli episodi di mortalità in uccelli selvatici;

1. Tutti i casi di malattia neuroinvasiva e/o di infezione 
recente nelle persone;

PNA 2020-2025: notifiche



Interpretazione dei risultati diagnostici

Sorveglianza veterinaria 

Caso confermato di WND/USUTU:

-allev.ti avicoli rurali o all’aperto: ELISA pos confermata in SN dal 
CESME in soggetti < 6 mesi;

-organi/sangue di uccelli (catturati, campionati, ritrovati morti): 
RT-PCR pos confermata dal CESME;

-pool di zanzare RT-PCR: esito pos confermato dal CESME;

-equidi (solo per WND): Elisa IgM e/o RT-PCR pos confermate dal   
CESME in soggetti con sintomi clinici riconducibili a WND.



Misure specifiche relative
alla sorveglianza veterinaria

Casi confermati in equidi: 

- indagine epidemiologica

- BR+RM: visita clin.+prel. Siero campione equidi in az.(tab.2 all. 5)+W03->IZS 
(Elisa IgM)

- campionamento entomologico: se l’indagine epidemiol. evidenzia 
circolazione virale->protocollo studiato da IZS con parere CESME.

Casi confermati in allevamenti avicoli rurali o all’aperto: 
- sequestro allevamento e abbattimento capi
- carcasse animali positivi+W01->IZS (RT-PCR per WND/USUTU su stessi 
organi sorv. passiva)
- sorv. entomologica: attivare se la zona è esterna all’area oggetto di 
campionamento



Notifica su SIMAN

 La ASL deve registrare nel SIMAN entro 3 giorni lavorativi i casi sospetti di
WND in equidi, avicoli, uccelli stanziali appartenenti a specie bersaglio, uccelli
selvatici, e pool di zanzare.

 La ASL provvede a confermare o meno in SIMAN i casi sospetti di WND entro 3
giorni lavorativi dalla ricezione degli esiti degli esami di conferma.

 La data del sospetto deve corrispondere alla data del prelievo e la data di
conferma deve corrispondere alla data di emissione del rapporto di prova del
CESME.

 L’estinzione e chiusura dei casi confermati di WND deve avvenire entro la fine
di febbraio dell’anno successivo al riscontro della positività.



In caso di circolazione virale (WND/USUTU) in 
zanzare, avifauna, equidi, esseri umani:

• attivare misure di contrasto agli insetti dei vettori 
(interventi adulticidi in presenza di cluster di 2 o più casi umani 
di forme neuroinvasive)

• informare la popolazione interessata

• sensibilizzare il personale medico 

• adottare misure nei confronti delle donazioni di sangue 
ed emocomponenti, organi e tessuti  (controlli solo x WND)

Interventi per il contenimento della diffusione 



GRAZIE PER LA 
VOSTRA 

ATTENZIONE

IDA RICCI ida.ricci@izslt.it
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