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Situazione epidemiologica

Nel 2009 l’epidemia di WND ha interessato l’Ita-
lia per il secondo anno consecutivo; l’infezione si è
verificata nelle stesse aree del 2008 e si è poi dif-
fusa coinvolgendo nuove regioni. I primi segni cli-
nici dovuti alla WND sono stati osservati il 24
luglio 2009 in un cavallo di un’azienda localizzata
nella provincia di Reggio Emilia.
L’infezione da WNV è stata confermata sierologi-
camente dal CESME e inserita, quale focolaio cli-
nico confermato, nel Sistema Informativo Malattie
Animali Nazionale (SIMAN). Le indagini, effettuate
dopo il primo caso di WND, hanno consentito di
evidenziare la presenza di altri casi sospetti. Oltre
alle azioni di sorveglianza veterinaria sono state in-
crementate anche le attività di sorveglianza nei
settori inerenti la salute pubblica. Queste attività
hanno permesso di individuare 18 casi umani di
West Nile Disease confermati di cui:
- 10 in Emilia Romagna;
- 6 in Veneto;
- 2 in Lombardia [1,9].

� Caso sospetto di WND

La definizione di caso sospetto di WND è stabilita
dall’Ordinanza del 5 novembre 2008 [7]: “Equide
che, nel periodo di attività dei vettori, presenta
atassia locomotoria o morte improvvisa in zona a

rischio oppure almeno due dei seguenti sintomi:
- movimenti in circolo;
- incapacità a mantenere la stazione quadrupedale;
- paralisi/paresi agli arti;
- ascicolazioni muscolari;
- deficit propriocettivi.
Tali sintomi possono essere accompagnati da:
- debolezza degli arti posteriori;
- cecità;
- ptosi del labbro inferiore, o paresi dei muscoli labiali o facciali;
- digrignamento dei denti.
Deve essere considerato come sospetto di encefalomielite di tipo West Nile anche un
risultato sierologico positivo in assenza di sintomatologia clinica.

Fig. 1

Area con circolazione virale 2008 (ACV), area di sorveglianza
esterna all’ACV 2008 e aree a rischio 2008



� Conferma del sospetto

La conferma del sospetto diagnostico avviene quando i campioni prelevati dall’equide so-
spetto risultano positivi ad un esame di laboratorio di conferma effettuato dal Centro di
Referenza Nazionale per lo Studio delle Malattie Esotiche (CESME).
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In seguito al riscontro del primo caso clinico di WND sono state intraprese, come sta-
bilito dal Decreto Dirigenziale, diverse azioni volte a definire l’estensione della circola-
zione virale.

In seguito a sieroconversione in cavalli sentinella o conferma di sospetto clinico, sono
state effettuate le seguenti attività:
- visita clinica su tutti gli equidi presenti in azienda;
- prelievo di sangue e siero in tutti gli equidi presenti in azienda ed invio al CESME;
- catture rappresentative dei culicidi presenti in azienda.
In caso di aree interessate da sieroconversioni o conferma di sospetto clinico diverse
dalle aree con circolazione virale 2008 (ACV), si è provveduto a:
- sottoporre a prelievo un numero statisticamente significativo di equidi presenti nel
raggio di 4 km dall’allevamento positivo.

Nel caso di positività confermata in allevamenti avicoli rurali o all’aperto, oppure in ani-
mali sentinella delle specie aviarie sono state intraprese le seguenti misure:
- abbattimento ed esame anatomo-patologico degli animali positivi con conseguente
invio dei campioni (rene, cuore, cervello) al CESME;

- catture esaustive dei culicidi presenti nell’azienda;
- prelievo di un numero statisticamente significativo di equidi presenti nel raggio di 4 km
dall’allevamento o gruppo sentinella positivo.

In seguito ad evidenza di circolazione virale sulla base degli esiti degli esami virologici o
di ricerca del genoma virale in culicidi o nell’avifauna in un territorio non interessato dal-
l’infezione, sono state effettuate le seguenti attività:
- visita clinica di tutti gli equidi presenti nel raggio di 4 km dal sito in cui la positività è
stata rilevata;

- prelievo di un numero statisticamente significativo di equidi presenti nel raggio di 4 km
dalla positività riscontrata.
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Sorveglianza nelle
specie avicole

La sorveglianza sugli avicoli è effettuata come alternativa alla sorveglianza sulle specie
sinantropiche.

Nessun pollo esaminato è risultato positivo alla PCR; 2 polli della Regione Molise sono
risultati positivi alla SN per WND.
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Sorveglianza entomologica
L’attività entomologica ha lo scopo di determinare la composizione della fauna culicidica,
di individuare le specie di zanzare responsabili della trasmissione del WNV sia nel ciclo
enzootico che epizootico della malattia e di verificare le loro capacità di overwintering.
Venti pool di zanzare catturate in provincia di Modena, Bologna, Reggio Emilia, Ferrara
e Parma nel periodo compreso tra il 23 Luglio ed il 23 Settembre sono risultate posi-
tive alla PCR (figura 3).
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Informazioni sulla malattia, la legislazione in vigore ed altre notizie utili
sono disponibili al sito:
http://sorveglianza.izs.it/emergenze/west_nile/emergenze.htm

Contatti

� Centro Studi Malattie Esotiche (CESME)

� Centro Nazionale di Referenza per lo studio e l’accertamento delle malattie esotiche
degli animali riconosciuto con Decreto Ministeriale del 2 Maggio 1991.

� Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'Abruzzo e del Molise “G. Caporale”,
Campo Boario, 64100 Teramo.

Responsabile: Dott.ssa Rossella Lelli
r.lelli@izs.it
Tel: 0861 332230
Fax: 0861 332251
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