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Le zecche sono artropodi, 
vettori di un gran numero di 
agenti patogeni come virus, 
rickettsie, batteri, protozoi 
capaci di trasmettere le 
malattie  da ospite infettato 
ad uno sano

LE MALATTIE TRASMESSE DA VETTORI 

Tache noire



LA BORRELIOSI DI LYME O EUROPEA

Borrelia “sensu lato” è una spirocheta il cui artropode vettore è la 
zecca che, nei Paesi europei, è principalmente l’Ixodes ricinus

Attualmente in Europa è la infettiva particolarmente diffusa 
trasmessa da vettori, in rapporto all'aumento della popolazione 
che frequenta zone silvestri

Le manifestazioni cliniche interessano i 
settori dermatologico, reumatologico, 
neurologico e cardiologico

Lyme Disease - Current State of Knowledge Roland Nau, Hans-Jürgen Christen, Helmut Eiffert. Deutsches Ärzteblatt International⏐Dtsch Arztebl Int 2009; 106(5): 72–82



• Le malattie trasmesse da vettori sono 
da considerare patologie emergenti o 
riemergenti in Europa

• Aumentate di oltre l'80% tra il 2004 e 
il 2016, passando da 19.804 a 36.429 
(Nord America)

• Probabilmente episodi epidemici di 
tali malattie diventeranno più 
frequenti

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)

ATTI 6° CONGRESSO NAZIONALE DEL GRUPPO ITALIANO PER LO STUDIO DELLA MALATTIA DI LYME (GISML) Milano 9 giugno 2018



American Lyme Disease Foundation

• Numero di casi segnalati ogni anno al CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) rappresenta solo circa 1/10 del 
numero reale di casi

• Diagnosi di borreliosi è sottostimata con fattore 3-12 volte

• Gonorrea con fattore 2 volte

• Infezioni da Chlamydia con fattore 4-6 volte

• E. coli O157: infezioni da H7 con fattore 13-27 volte

• Infezioni da HBV con fattore 20 volte

• Infezioni da Salmonella 35-38 volte



♂ 31 anni

Lavora in provincia di Milano da 8 anni

Occasionalmente, campeggia con vari 
amici nei boschi collinari o circostanti

Dopo 3-4 settimane, al rientro a Caserta, 
mostra una chiazza anulare latero-
cervicale dx di circa 6 cm Ø a crescita 
anulare e centrifuga 

Presenti febbricola e malessere generale

CASO CLINICO 1





Pone la diagnosi differenziale con:

• Pitiriasi rosea di Gibert (chiazza madre)
• Tinea corporis
• Eczema nummulare

• Malattia di Lyme (in base ai dati anamnestici)



Nelle fasi successive si pongono 

altre diagnosi differenziali con:

• Eritema polimorfo

• Punture da artropodi

• Tnea corporis

• Granuloma anulare

• Eritema anulare centrifugo

E nei casi più avanzati: 

• Morfea

• Alcune forme di meningite

• Paralisi facciale a frigore

• Encefalomieliti virali

• TBE (Tick-Borne Encephalitis)

• Sindrome di Guillain-Barré

• Reumatismo articolare acuto

• Oligoartrite giovanile

• Sindrome di Reiter

• Fbromialgia

• Sarcoidosi

• Mononucleosi infettiva

• Babesiosi

• Ehrlichiosi
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Quadro elettroforetico nella norma



ESAME ISTOLOGICO







♀ 15 anni

• Giunge alla nostra osservazione nella 
prima settimana di agosto, di ritorno 
da un soggiorno “campo scuola” al 
confine Abruzzo - Marche (provincia 
di Chieti)

• Riferisce che la manifestazione è 
insorta il giorno successivo al ritorno 
da una gita scolastica

CASO CLINICO 2



Chiazze purpuriche ad aspetto simil-
vasculitico localizzate in sede pubica 
estese anche sull’addome
Diagnosticato come “strofulo” 
vengono prescritti steroidi sistemici 
(Prednisone cp 5 mg/die) e topici (Metilprednisolone

aceponato 0,1% crema)



Dopo circa una settimana la paziente 
riferisce febbricola e perciò viene 
prescritta terapia sistemica con Macrolidi 
(Claritromicina cp 250 mg x 2 x 7 gg)



10.09.2018

13.08.2018

23.12.2018



Dopo trattamento con Doxyciclina 100 mg x 2 x 3 sett
Dosaggio IgG e IgM ogni 3 mesi circa fino a luglio 2019

09/03/2019
29/06/2019

24/01/2019



Western blot



13/08/2019

Quadro elettroforetico nella norma



Diagnosi differenziale:
LE RICKETTSIOSI 







La borreliosi di Lyme viene diagnosticata con criteri:

CLINICI-SINTOMATOLOGICI 
ANAMNESTICI ed EPIDEMIOLOGICI

Eritema migrante miglior marker 
clinico della malattia presente nel

60% - 80% dei pazienti

La sierologia può risultare ancora 
negativa nella metà di questi casi



DIAGNOSI
GLI ESAMI EMATOCHIMICI avvalorano LA DIAGNOSI

• Test ad elevata sensibilità (ELISA) (positivo nel 40% dei casi) che, se 
positivo o dubbio, viene integrato con un test ad elevata specificità (utile 
soprattutto in caso di neurolyme) (Immunoblot)

• Polymerase chain reaction (PCR) viene utilizzata per valutare le persone 
con artrite di Lyme persistente o in presenza di sintomi del sistema 
nervoso (su liquido articolare o liquor spinale)





Non esistono test diagnostici ottimali

La sierologia è di dubbia interpretazione per i grandi limiti in termini di 

sensibilità e di specificità

Una terapia antibiotica precoce adatta riduce i sintomi e diminuisce il 

rischio di passaggio a uno stadio cronico contrassegnato da:

• Acrodermatitis chronica atrophicans

• Lesioni neurologiche 

• Articolari



Non esiste alcun test indicativo 
di infezione guarita, recidivata od 
ancora attiva

Non vi è una correlazione certa 
tra modificazione della reattività 
nei test e risposta clinica

Diminuzione dei livelli anticorpali 
non è prova certa di risoluzione 
della malattia come la 
persistenza di livelli elevati non 
significa che l'infezione non è 
stata curata





In Europa la percentuale di zecche 
infettate dalla Borrelia è stimata 
intorno al 5-30 % però con notevoli 
variazioni di zona

In aree non endemiche i falsi positivi 
possono risultare superiori ai veri 
positivi portando nuovamente ad una 
sovra-diagnosi

Veneto e Friuli Venezia Giulia da 17.5% a 20.6%
Trentino Alto Adige da 1.3% a 40.1% 
Lombardia il 18.0%
Liguria il 18.2%
Toscana da 8.7% a 23.9%
Emilia- Romagna il 10.4%
Lazio il 27.9%
Marche il 29,9%

CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE PER LO STUDIO E LA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA DELLA BORRELIOSI DI LYME 



• L’ecologia e l’epidemiologia di queste patologie sono complesse; il loro 
studio richiede un approccio che prenda in considerazione le 
caratteristiche ambientali e climatiche e la distribuzione delle popolazioni, 
degli artropodi vettori e di animali ospiti (selvatici o domestici che 
comprendono animali suscettibili e reservoir)

• Aspetti legati alla circolazione di persone, animali e merci e ai cambiamenti 
climatici e ambientali creano situazioni dinamiche che favoriscono il 
diffondersi di vettori e ospiti in diverse aree geografiche

CONCLUSIONI



• Nonostante la disponibilità di informazioni relative ai casi umani e 
rilievi su animali e vettori risulta impossibile avere un quadro generale 
della situazione di rischio

• L’individuazione e la diffusione sul territorio di tali malattie è limitata  
e conseguentemente sono limitati relativi piani di intervento

• Per una adeguata valutazione del rischio ed una risposta tempestiva 
bisogna indirizzare gli interventi e l’impiego di risorse in modo 
appropriato ottimizzandone l’efficacia




