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Cosa è il west nile
Il virus West Nile è un arbovirus 
appartenente alla famiglia Flaviviridae, 
genere Flavivirus, lo stesso di Usutu, 
dengue, Zika e febbre gialla.

Trasmissione interumana SOLO attraverso donazioni di sangue e organi



Courtesy of Giovanni Savini



Flussi migratori



Ciclo epidemiologico: vettori

Savini et al. 2017



Ulteriori caratteristiche epidemiologiche

80%: infezione asintomatica.

20%: sintomi lievi simil-influenzali (febbre, malessere, 

cefalea, mialgie, talvolta rash).

<1%: forma neuro-invasiva (meningite, encefalite, 

poliomielite-like), più comune in anziani e 

immunocompromessi. 

Rudolph et al. Am j Trop Med



West Nile Disease (WND) in Italia – 1998

o Padule di Fucecchio (FI, PT, PO,  PI, LU)
✓ 9 scuderie

✓ 14 cavalli

✓ 6 decessi

✓ Nessun caso 
clinico
nell’uomo

Fonte: IZSAM

West Nile Disease (WND) in Italia – 2008

• 6 casi confermati in equidi in 
prossimità di Ferrara

• Sorveglianza umana, veterinaria ed 
entomologica

• Primo caso umano residente tra 
Ferrara e Bologna

• 13 uccelli  (corvi e gazze) positivi 
(isolamento e PCR)



Courtesy of Flavia Riccardo



I piani di sorveglianza e controllo

Sorveglianza entomologica
Sorveglianza avifauna
Sorveglianza veterinaria equidi
Sorveglianza dei casi umani



Situazione in Italia
PROVINCE RICADENTI NELLE AREE AD ALTO RISCHIO (AR)

Anno 2021 Anno 2022



Situazione in Italia



Situazione nel Lazio

Roma 6 FR



Rafforzamento della sorveglianza

Con specifico riferimento alle ASL coinvolte:
• Prendere in considerazione la diagnosi di WNV 

nei pazienti con febbre di nuova insorgenza 
senza causa evidente;

Medici della Regione ed in particolare ai medici 
delle ASL coinvolte:
• porre la massima attenzione alla diagnosi di 

casi invasivi neurologici da virus West Nile con 
tempestiva valutazione neurologica di forme 
febbrili protratte in persone a rischio di forme 
gravi e di includere l’infezione da virus West 
Nile nella diagnosi differenziale delle 
encefaliti, meningiti a liquor limpido, 
poliradicoloneuriti (simil Guillain-Barré) e 
paralisi flaccide acute

SERESMI
• Coordinamento della 

sorveglianza dei casi umani.
• Valutazione delle singole  

segnalazioni
• Monitoraggio quotidiano in 

collaborazione con LRR IZSLT e 
CRS

• Sorveglianza Sindromica
• Geolocalizzazione dei casi e 

valutazione cluster
• Corsi di formazione
• Punto di contatto con livello 

nazionale



CASO sospetto

MEDICO

Struttura sanitaria

Entro 12 ore

immediatamente

Invio campioni biologici

ASL COMPETENZA

del medico che notifica

Modulo Allegato A

ASL RESIDENZA

del paziente
SERESMI

Laboratorio di riferimento
regionale

immediatamente

Avvia indagine 
epidemiologia

Avvia indagine epidemiologia
controllo vettore



Immediatamente

Entro 12 ore
Aggiornamento Allegato A

Laboratorio di Riferimento
Regionale

ISS

positività per 
criteri di laboratorio

Indagine epidemiologia
controllo vettore

Indagine 
epidemiologia

MEDICO

Struttura sanitaria

ASL COMPETENZA

del medico che notifica

SERESMI
ASL RESIDENZA

del paziente

CASO probabile o confermato

Entro 12 ore

Risultati e, se caso 
confermato, 

sequenze 

Laboratorio di 
Riferimento nazionale

confronta le 

sequenze 

inviate

Ministero della Salute

Risultati
PREMAL



Segnalazione ed indagine epidemiologica

Fondamentale indagine 
epidemiologica e notifica di West Nile
Fondamentale comunicazione tra le 
diverse componenti di sorveglianza

Monitoraggio estensione della circolazione



Grazie per l’attenzione

https://www.inmi.it/seresmi/ 

https://www.inmi.it/seresmi/
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