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Genere RICKETTSIA

 α-proteobatterio intracellulare obbligato 

 Gram negativo bacilli pleomorfi

 Parassita degli artropodi – zecche, pulci, pidocchi e 
acari

 Associato con diversi ospiti eucarioti

 No trasmissione inter-umana Rickettsia 
all’interno della

cellula-ospite

Zecca

Pulce Acaro

Pidocchio

Ordine Rickettsiales

Famiglia Rickettsiaceae

26 specie

molti isolati non classificati



I protozoi simili all'ameba furono i primi ospiti 
delle Rickettsie ancestrali 

successivamente svilupparono meccanismi per 
invadere le cellule degli eucarioti superiori 
(gruppo Torix)

Il passaggio a uno stile di vita intracellulare 
obbligatorio all'interno di vari ospiti è stato 
associato alla perdita genica, alla duplicazione 
genica e alla diversificazione delle funzioni.

La presenza di elementi coniugativi in alcuni di 
questi genomi è correlata con un aumento del 
numero di trasposoni, punti di interruzione e di 
un'interruzione generale nella sintesi del 
genoma. 

SFG, gruppo di febbre maculata; TG, gruppo tifo; RPE, elementi 
palindromici Rickettsia. 



Albero filogenetico basato 

sulle  sequenze 

genomiche delle  specie  

di Rickettsia. Questo 

albero è stato costruito 

allineando i 597 geni 

ortologhi di tutti i genomi 

studiati. Le relazioni 

filogenetiche sono state 

dedotte usando il metodo 

della parsimonia.

SFG, gruppo di 
febbre maculata

TG, gruppo tifo



Gli alberi filogenetici sono generati da sequenze di 16S 
rRNA, gltA, ompA e ompB. Le relazioni filogenetiche 
sono state dedotte usando il pacchetto PHYLIP con il 
metodo Neighbor Joining

Cladogramma schematico di Rickettsia spp

Le frecce 
indicano la 
classe ospite: 
zecche in blu, 
pidocchi in 
nero, acari in 
verde, pulci in 
rosso

TRG (transitional group)



Rickettsia nelle
cellule endoteliali

Il ciclo vitale di Rickettsia coinvolge zecche, topi (o altri ospiti 
vertebrati), uomo (Walker et al., 2008)
• Trasmissione trans stadiale
• Trasmissione trans ovarica
R. typhi ,R. akari, R. felis, R. slovaca, R. sibirica, R. africae, 
R. helvetica, R. parkeri, R. massiliae , R. conorii







MOLECULAR TARGETS

Parola F., Clin. Micr. Rev. 2005

international standard 

UNI CEI EN ISO/IEC 17025

FROM 1999

In questa rassegna è stata esaminata la 
diagnosi di Rickettsiosi con tecniche
biomolecolari, pubblicata su riviste indicizzate

Per le zecche sono stati considerati solo i dati
su zecche libere o zecche prelevate da animali
e tenute in vita almeno una settimana per la 
possibile eliminazione del patogeno

Centro di Referenza 
Nazionale per Anaplasma, 

Babesia, Rickettsia e Theileria



RICKETTSIOSI IN ITALIA

Casi di Rickettsiosi in Italia 
1996 - 2010

(Fonte: Ministero Salute
Not Ist Super Sanità 2015;28(1):3-8)

● CASI TOTALI (anni 1996-2010): 10069

● Regioni più colpite:
Sicilia (5090 cases)
Sardegna (1357 cases)
Lazio (1195 cases)
Calabria (864 cases)

Fino al 2002: R.conorii conorii era considerata la sola
rickettsia patogena presente in Italia                                                                     

(Diagnosi Sierologica = nessuna accurata 
identificazione di specie)

Oggi: le tecniche molecolari hanno permesso 
l’identificazione di altre specie di Rickettsia in Italia



RICKETTSIA CONORII CONORII IN ITALIA

Agente causale della Febbre bottonosa Mediterranea 
Isolata in Italia da: R.sanguineus, R. turanicus, I.ricinus

(Blanda et al., 2017; Scarpulla et al., 2016; Mancini et al., 
2015)

Sintomi tipici: 

1) Febbre: rapida, >39°C; 2) Esantema: prima papulare, 
poi  maculopapulare 3) «Tache noire»: lesione singola 
di cuoio capelluto/collo/tronco

Complicazioni segnalate: danno renale, miocardite, 
encefalite, epatite, sanguinamento GI

Obiettivi futuri: 
Studi molecolari retrospettivi per identificare rickettsiosi diagnosticate  
erroneamente come Febbre bottonosa con la sierologia

R. sanguineus

R. turanicus

I.ricinus

Esantema

Tache noire



R. conorii israelensis: Febbre bottonosa israeliana

R. conorii indica: tifo da zecca indiana

●Isolata da: R. sanguineus (Sicilia, Sardegna)

(Giammanco et al., 2003; Chisu et al., 2014)

● 7 pazienti in Sicilia. Differenza con febbre bottonosa 
mediterranea (FBM):

- In 5/7 pazienti: assenza di «tache noire»

- Forma israeliana più severa: su 7 pazienti, 1 deceduto 
e 2 in coma

(Giammanco et al., 2005; Colomba et al., 2017)

● Primo caso Europeo in Sicilia nel 2012 

(Torina et al., 2012)

● R. sanguineus ipotizzato come vettore

● Sintomi simil-FBM: febbre, rash, tache noire (braccio destro), mal di testa, mialgia

R. sanguineus



RICKETTSIA SLOVACA IN ITALIA

Rickettsia slovaca: Linfoadenopatia da zecca

Trovata nelle zecche: R.sanguineus - Dermacentor marginatum
in Sicilia, Puglia, Basilicata (Sud Italia) – Liguria (Nord Italia) 

(Blanda et al., 2017; Otranto et al., 2014)

Malattia umana (Escare del cuoio capelluto e 

linfoadenopatia del collo)

In Toscana su 5 pazienti 

In Sicilia su 1 paziente con sintomi simil-FBM 

(Selmi et al., 2008; Torina et al., 2012)

Linfonodi ingrossati (A), tache noire (B), alopecia (C) (Selmi et al., 2008)

Dermacentor 
marginatum 

R.sanguineus



● 1 Paziente in Sardegna: sintomi simil-FBM (ma senza rash)
(Madeddu et al., 2012)

● Isolata da: Ixodes ricinus (Sicilia, Liguria), Dermacentor marginatum 
(Lazio)
(Otranto et al., 2014; Mancini et al., 2015)

R. helvetica

● 3 pazienti in Nord Italia: febbre, mal di testa, artralgia (ma solo 1/3 
escara e nessuno con rash) (Fournier et al., 2003)

● Isolata da: Ixodes ricinus (Nord Italia: Liguria, Veneto, Friuli, Trentino)
I. ventalloi e I. festai (Sud: Puglia, Basilicata, Sardegna)
(Otranto et al., 2014; Chisu et al., 2017) 

Ixodes ricinus 

I. festai I. ventalloi

R. monacensis

Dermacentor 
marginatum 

Ixodes ricinus 



R. aeschlimannii

R. massiliae

●1 paziente a Roma (dopo viaggio in Sud Italia): 
Febbre – artrite – epatite acuta (Tosoni et al., 2016)

● Isolata da: H. lusitanicum, H.marginatum, D. marginatum, I. 
ricinus (Sicilia), I.ricinus – R. turanicus (Lazio), H. marginatum 
(Toscana)
(Blanda et al., 2017; Mancini et al., 2015; Scarpulla et al., 2016)

● 1 paziente in Sicilia con sintomi simil-FBM 
● Isolata da: R. sanguineus – R. turanicus  (Sicilia), R. sanguineus 
I.ricinus (Lazio)
(Blanda et al., 2017; Mancini et al., 2015; Scarpulla et al., 2016)

H. lusitanicum 

R. sanguineus

R. turanicus

I. ricinus

Dermacentor 
marginatum 

H. marginatum



R. africae 

● Isolata da: Hyalomma marginatum in Sicilia 

(Beninati et al., 2005)

● Rischio per African tick-bite fever in Europa

R. hoogstralii

● Isolata da: Haemaphysalis 
punctata e H.sulcata in Sardegna
(Chisu et al., 2017)

● Patogenicità sconosciuta
Haemaphysalis 
punctata

H. marginatum

Candidata ‘Rickettsia 
barbarie’

● Isolata da : Rhipicefalus 
turanicus in Sardegna 
(Mura et al., 2008)

● Patogenicità sconosciuta

R. turanicus

R. honei
•Isolata da: Hy. marginatum in Sicilia
(Beninati et al., 2005)

•Sintomi simil-FBM  

R. felis

● Isolata da pulci: Ctenocephalides felis (specialmente da gatto). Dal  Nord 
al Sud Italia (Capelli et al., 2009; Giudice et al., 2014)

● Possibile trasmissione di una patologia simil-tifo murino nell’uomo
Ctenocephalides felis 



RICKETTSIAE IN ITALIA: UNO SGUARDO 
GLOBALE

 Alta diversità di specie

 Sicilia come punto di ingresso?                      
(es. R. africae)

 Atteso aumento dei casi umani negli anni

 Necessità di un efficiente monitoraggio e 
cooperazione tra i servizi sanitari     

R. conorii subsp. conorii

R. conorii subsp. israelensis
R. conorii subsp. indica

R. massiliae

R. slovaca
R. monacensis

R.honei
R. helvetica

R. africae

‘Candidatus Rickettsia barbarie’
R. hoogstralii

R. aeschlimannii

R.felis

H. marginatum

R. sanguineus

R. turanicus

I. ricinus

Dermacentor 
marginatum 

H. lusitanicum 

Haemaphysalis 
punctata

Ctenocephalides 
felis 
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