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RABBIA – eziologia 

Famiglia: Rhabdoviridae, Genere Lyssavirus, 7 genotipi 

RNA codificante per 5 proteine: nucleoproteina (N), 
fosfoproteina (P), proteina matrice (M), glicoproteina 
(G), polimerasi (L) 

Rapidamente inattivato da detergenti, UV, etere, 
essicamento 



Virus Genotip
o 

Filogruppo Distribuzione 
geografica 

Reservoirs Omologia 
proteina N    

con VRC 

Titolo VN 

di 2 IU di 

Ig anti 

VRC 

Rabies virus 1 I Mondiale,  meno 
Antartide e varie 
isole 

Carnivori, chirotteri 

ematofagi e 

insettivori  

1:940 

Lagos bat virus 2 II Africa sub-sahariana Chirotteri frugivori 79% 1:12 

Mokola virus 3 II Africa sub-sahariana 76% 1:5 

Duvenhage virus 4 I Africa meridionale Chirotteri insettivori 86% 1:125 

European bat 
lyssavirus type 1 

5 I Europa Chirotteri insettivori 87% 1:125 

European bat 
lyssavirus type 2 

6 I Europa Chirotteri insettivori 85% 1:125 

Australian bat 
lyssavirus 

7 I Australia Chirotteri 
insettivori/frugivori 

92% 1:625 

Aravan virus I Asia centrale Chirotteri insettivori 

Khujand virus I Asia centrale Chirotteri insettivori 

Irkut virus I Siberia orientale Chirotteri insettivori 

West Caucasian 
bat virus  

III Caucaso occidentale Chirotteri insettivori 

Shimoni II Africa orientale Chirotteri insettivori 

Bokeloh Germania Chirotteri insettivori 

Ikoma Africa Orientale Zibetto 



Species (ICTV)a Abbreviation Potential vector(s)/reservoirs Distribution 

 Rabies virus RABV Carnivores (worldwide); bats 
(Americas)  

Worldwide  
(except several islands) 

Lagos bat virus LBV Frugivorous bats (Megachiroptera) Africa 

Mokola virus MOKV ? Sub-Saharan Africa 
Duvenhage virus DUVV Insectivorous bats  Southern Africa 

European bat lyssavirus 1 EBLV-1 Insectivorous bats 
(Eptesicus serotinus) 

Europe 

European bat lyssavirus 2 EBLV-2 Insectivorous bats 
(Myotis daubentonii, M. dasycneme) 

Europe 

Australian bat lyssavirus ABLV Frugivorous/insectivorous bats 
(Megachiroptera/Microchiroptera)  

Australia 

Aravan lyssavirus ARAV Insectivorous bats 
(Myotis blythi) 

Central Asia 

Khujand lyssavirus KHUV Insectivorous bats 
(Myotis mystacinus)  

Central Asia 

Irkut lyssavirus IRKV Insectivorous bats  
(Murina leucogaster) 

East Siberia 

West Caucasian bat 
lyssavirus 

WCBV Insectivorous bats 
(Miniopterus schreibersi) 

Caucasian region 

Shimoni bat lyssavirus* SHIBV Hipposideros commersoni East Africa  

Bokeloh bat virus BBLV Insectivorous bats 
(Myotis nettererii) 

Germany, France 

Ikoma lyssavirus IKOV Civets (Civettictis civetta) Tanzania 







RABBIA: epidemiologia 
 

Ospiti: mammiferi 
 

Trasmissione: MORSO                                       
Segnalata anche: lambitura di ferite o mucose, 
trapianti (cornea), inalazione di aerosol infetto (Frio 
cave, Messico), transplacentare (descritta in 1 caso) 

Reservoir selvatici: diversi a seconda della zona 
geografica e del virus                                                                     
Europa, volpe rossa (VRC), pipistrelli (EBLV-1 e 2);                                                                          
America settentrionale (VRC): moffetta, coyote, 
procione, volpe, pipistrelli                                                                        
America meridionale (VRC): vampiri                               
Africa: mangusta, suricato, sciacallo, pipistrelli 



RABBIA IN EUROPA: 

 Comparsa di nuovi reservoir: Nyctereutes 
procyonoides (canide) 

Rabbia nei pipistrelli:  

• ruolo epidemiologico delle diverse specie (32 
specie presenti, tutte insettivore, 95% dei casi 
noti riguarda Eptesicus serotinus, associato a 
EBLV-1; Myotis  daubentoni e M.dasycneme 
associati a EBLV-2) 

• tempi di eliminazione con la saliva (?) 

• efficacia dei vaccini disponibili (?) 

• salto di specie di EBLV-1 e 2 (sembra raro, 4 casi 
in pecore (DK), 1 in faina, 2 in gatti da EBLV-1, casi 
umani da EBLV-1 e 2 





Eptesicus serotinus (EBLV1) 



Myotis dasycneme EBLV2 



Myotis daubentoni EBLV2 





Distribuzione dei casi di rabbia in animali 
domestici in Europa nel 2011: 2592 casi 
(967 cani, 892 gatti, 517 bovini, 146 ovi-
caprini …) 

Distribuzione dei casi di rabbia in animali 
selvatici in Europa nel 2011:  3164 casi 
(2724 volpi, 253 cani procioni, 105 
mustelidi, 24 lupi…) 

33 casi nei pipistrelli, 12 casi umani 



Distribuzione dei casi di rabbia in animali 
domestici in Europa nel 2012: 3069 casi 
(1031 cani, 1084 gatti, 776 bovini, 94 
ovi-caprini, 34 equini …) 

Distribuzione dei casi di rabbia in animali 
selvatici in Europa nel 2012: 2942 casi 
(2511 volpi, 228 cani procioni, 92 
mustelidi,29 lupi, 8 cinghiali …) 

46 casi nei pipistrelli e 9 casi umani (1 CH, 1 UK, 1 RO, 1 TR, 1 
BY, 1 RUS) 



2013 (dati parziali) 
 
 

1753 animali domestici (705 cani, 525 gatti, 
411 bovini …) 
 
1676 animali selvatici (1475 volpi, 79 cani 
procioni, 68 mustelidi …) 
 
13 pipistrelli 
 
2 casi umani 



ANNO N. CASI 

2000 33 

2001 39 

2002 25 

2003 34 

2004 47 

2005 32 

2006 36 

2007 26 

2008 33 

2009 38 

2010 30 

2011 33 

2012 46 

TOTALE  452 

Casi di rabbia nei pipistrelli in Europa 



Distribuzione dei 46 casi di rabbia 
nei pipistrelli diagnosticati in 

Europa nel 2012 

Distribuzione dei 13 casi di rabbia nei 
pipistrelli diagnosticati in Europa nel 

nel 2013 (dati parziali) 



ANNO N. CASI 

2000 9 

2001 12 

2002 7 

2003 6 

2004 13 

2005 13 

2006 2 

2007 10 

2008 14 

2009 11 

2010 8 

2011 12 

2012 9 

Totale  126 

Casi umani di rabbia nell’uomo in Europa 



CASI DI RABBIA TRASMESSA da PIPISTRELLI 
nell’UOMO IN EUROPA: 

 

 

 5 casi umani trasmessi da pipistrelli: Ucraina, 
1977 (EBLV1); Russia, 1985 (EBLV 1); Finlandia, 
1985 (EBLV 2); Scozia, 2002(EBLV 2), Ucraina (?) 

 



Aree di vaccinazione orale delle volpi in Europa 

2009 2010 

2007 

 
2008 



Misure adottate in in FVG 
 

 Vaccinazione obbligatoria dei cani e degli 
erbivori tenuti all’esterno 
 

 Proibizione della caccia con cane al seguito 
 

 Rafforzamento della sorveglianza sui selvatici 
 

 Ripristino della vaccinazione orale, sospesa nel 
2004 (vaccino SAG2 in 35000 esche, distribuite in 
un territorio di 1600 km2, ± 20 esche/ km2)* 
 

 Campagne informazione 
 

*Estensione dell’area interessata dalla campagna 
di vaccinazione orale delle volpi in seguito 
all’estendersi dell’epidemia alla Provincia di PN   



Casi di rabbia identificati in Friuli Venezia Giulia nel 2008 



Anno 2009 



Casi di rabbia identificati in Veneto, Friuli Venezia Giulia, P. P.  A.A. 
di Trento e di Bolzano  

al 18.02.2011 



Casi di rabbia diagnosticati dal 2008 al febbraio 2011 



Casi di rabbia identificati in Veneto, Friuli Venezia Giulia, 
P. P.  A.A. di Trento e di Bolzano  
dal 01.01.2010 al 09.12.2010 



Casi di rabbia riportati dal 01.01.2010 al 09.12.2010 



Vaccinazione antirabbica della volpe 
 

 2 campagne annuali: primaverile (target: 
adulti sopravvissuti all’inverno); autunnale 
(target: nati nell’anno) 
 

 Obiettivo: 50%- 60% di vaccinati nella 
popolazione, mantenendo la densità di 
popolazione prossima alla capacità 
portante dell’ambiente  in modo da limitare 
gli spostamenti degli animali         blocco 
dell’attività venatoria 
 

 Distribuzione di ± 20 esche/km2 in 
pianura, ± 30 in montagna 



Area di vaccinazione orale d’emergenza - prima campagna 
dicembre 2009 



Area di vaccinazione orale d’emergenza - seconda campagna 
aprile – maggio 2010; < 2300 m slm; ± 700000 esche 



Area di vaccinazione orale d’emergenza - terza campagna 
agosto– settembre 2010; < 2300 m slm; ± 700000 esche 



Area di vaccinazione orale d’emergenza - quarta campagna 
novembre – dicembre 2010; < 1500 m slm; ± 500000 esche 



Area di vaccinazione orale d’emergenza - quinta campagna 
Maggio 2011; < 2300 m slm; ± 630000 esche 



Area di vaccinazione orale d’emergenza - settima campagna 
aprile – maggio 2012; < 2300 m slm 



Area di vaccinazione orale - ottava campagna 
novembre – dicembre 2012, < 1500 m slm 

















  





Vaccinazione orale contro la rabbia 
negli USA  

 
   

 Dal 1990 
 

 diverse specie target: raccoon (Procyon 
lotor), gray fox (Urocyon 
cinereoargenteus), coyote (Canis latrans) 
 

 vaccino ricombinante (vettore: vaccinia 
pox virus) 
   















Pteropus spp. ABLV 



DEFINIZIONE DI PAESE INDENNE DA RABBIA: 

 La malattia è denunciabile 

 Esiste un sistema di sorveglianza 

 Esistono misure di controllo, anche sulle 
importazioni 

 Non sono stati confermati casi indigeni 
nell’uomo e negli animali negli ultimi 2 anni 
(esclusi casi di isolamento di EBLV-1 e EBLV-2) 

 Non si sono registrati casi in carnivori importati 
al di fuori delle stazioni di quarantena negli ultimi 
6 mesi 
 

L’Italia era indenne dal 1997, l’ultimo caso animale  è del dicembre 1995 
(rabbia urbana assente dal 1973) 



PAESI EUROPEI RECENTEMENTE DIVENUTI 
INDENNI DA RABBIA “TERRESTRE”: 

 
Finlandia - 1991 
Paesi Bassi - 1991 
Svizzera - 1998 
Belgio - 2001 
Lussemburgo - 2001 
Repubblica Ceca - 2004 
Germania - 2008 
Austria - 2008) 

 
* Italia (indenne dal 1997) e Francia (indenne dal 2001) 
hanno perso la qualifica sanitaria (Italia nell’ottobre 
2008; Francia nel febbraio 2008)  a causa della 
reintroduzione tramite cani importati (Francia) o volpi 
(Italia)  



RABBIA: patogenesi 

Inoculazione (morso, lambitura) 
 

Replicazione in cellule muscolari striate o nervose 
 

recettore nicotin-acetilcolina a livello di giunzioni 
neuromuscolari 

 

Per via ascendente lungo gli assoni dei nervi motori e sensitivi 
periferici (15 – 100 mm/giorno) 

 

Replicazione nei neuroni motori del midollo spinale e  nei 
gangli delle radici dorsali 

 

Disseminazione nel SNC 
 

Diffusione centrifuga per via nervosa a ghiandole salivari, 
retina, cornea, pelle… 



Rabbia: sintomi 

Periodo incubazione (2 sett. – mesi) influenzato da 
specie animale, sede di morsicatura, dose infettante 

10 gg dalla comparsa del virus nella saliva alla 
comparsa dei sintomi. Quasi invariabilmente fatale 

Nel cane: 

Fase prodromica: 2 – 3 gg. Cambiamenti del carattere, 
febbre, formicolio nel punto di morsicatura 

Fase Furiosa: 2 – 4 gg. Comportamento imprevedibile, 
irritabilità, aggressività anche nei confronti di oggetti, 
disorientamento, convulsioni 

Fase Paralitica: 2 – 4 gg. Paralisi della laringe, degli 
arti, midriasi, impedito ammiccamento, depressione, 
coma, morte per paralisi respiratoria 





RABBIA: lesioni 

Lesioni macroscopiche non rilevabili: congestione 
vasi parenchimatici e meningei, come conseguenza 
del danno respiratorio negli stadi finali 

Encefalomielite:  

 Infiltrazione mononucleare 

 Manicotti perivascolari (infiltrazioni linfocitarie e 
cellule polimorfonucleate) 

 Foci linfocitari 

 Inclusioni acidofiliche intracitoplasmatiche (corpi 
del Negri, costituiti da particelle virali e subvirali) 
presenti in una alta percentuale di casi, specialmente 
a livello di cellule piramidali nel corno di Ammone e 
cellule del Purkinje nel cervelletto 









RABBIA: vaccini 

Pasteur, 1885 (vivo attenuato) 

Oggi sono disponibili vaccini vivi attenuati, inattivati, 
ricombinanti, coltivati su cellule o su uova 
embrionate 

Obbligatoria vaccinazione per spostamenti all’estero 

In Italia vi sono 3 vaccini disponibili, inattivati 

Cane e gatto: 1 dose > 3 mesi e poi richiami annuali 
(o triennali) 

Bovini, ovini, caprini, equini: 1 dose > 6 mesi e poi 
richiami biennali 

Vaccinazione orale di specie selvatiche (volpi, 
procioni) 



RABBIA – VACCINAZIONE nell’UOMO 

Precontagio: 

Tipo di vaccino Inattivato, da colture cellulari (HDCV) o 
uovo embrionato (PCECV) 

# dosi 3 

Schema 
vaccinale 

Giorni 0, 7, 21 (o 28), via intramuscolare o 
intradermica  

Richiami Il primo dopo 1 anno, poi ogni 5 

Controindicazioni Reazione a precedenti vaccinazioni 
antirabbiche 

Reazioni Lievi reazioni locali o generalizzate; rare 
reazioni neuroparalitiche 

Precauzioni Evitare l’uso di vaccini preparati da 
tessuti nervosi animali (Fuenzalida, 
Semple) 



http://www.who.int/rabies/en/  

http://www.who.int/rabies/en/
http://www.who.int/rabies/en/
http://www.who.int/rabies/en/
http://www.who.int/rabies/en/


RABBIA – VACCINAZIONE nell’UOMO 

Postcontagio, se senza vaccinazione precontagio: 

Schema vaccinale -5 dosi im, giorni 0, 3, 7, 14, 28 

- 4 dosi im, 2 al giorno 0, 1 al 
giorno 7 e 21 

- 4 dosi id, giorni 0, 3, 7, 28 
ognuna in 2 siti   

Siero iperimmune 20 UI / kg immediatamente, 
infiltazioni locali intorno alla 
ferita 

Postcontagio, se con vaccinazione precontagio: 

Schema vaccinale -2 dosi im, giorni 0, 3 

- 4 iniezioni id in siti diversi 
al giorno 0  



Rabbia: diagnosi diretta 

IFD, metodica diagnostica classica, gold standard, 
rapida, post mortem su tessuto cerebrale 
(preferibilmente corno d’Ammone, cervelletto, 
medulla oblongata) 

Istologia, identificazione di corpi del Negri. 
Scarsa sensibilità 

Isolamento: inoculazione topino di 3 – 4 sett. 
(IFD sugli animali morti fra i 5 e i 28 gg) o, 
preferibilmente, cellule (NA C1300; CCL-121) 

PCR (RT PCR, real-time PCR) 

Tipizzazione virale: Ab monoclonali; PCR e 
sequenziazione  

 



Rabbia: diagnosi 

IFD 



Rabbia: diagnosi indiretta 

 

Sierologia: Virus neutralizzazione, con impiego di 
Challenge Virus Standard; ELISA 

 

 scarso significato a fini diagnostici 
(sieroconversione tardiva, dopo l’invasione del 
SNC e dopo la comparsa dei sintomi) 

 

 utile per verificare l’efficacia delle campagne 
vaccinali; per verificare il titolo di animali che 
si spostano e di persone a rischio  



Rabbia: diagnosi 

Diagnosi ante mortem nell’uomo: 

 non è sufficiente un singolo metodo 

 PCR su saliva 

 Ricerca Ab da liquido spinale e siero 

 Esame istologico (infiltrazione mononucleare, 
manicotti linfocitari perivascolari, corpi del 
Negri,  immunoistochimica) su campioni 
bioptici cutanei (nervi alla base dei follicoli 
piliferi  della nuca) 



Rabbia: RPV (artt 83 – 92) 

 Anagrafe canina 

 Servizio accalappiamento e canili per custodia 
cani catturati e osservazione cani sospetti 
(Comuni) 

 Cani e gatti morsicatori e con sintomi riferibili 
a rabbia: osservazione per 10 gg in canile o a 
domicilio 

 Cani e gatti morsicati da animale riconosciuto 
rabido o ignoto: abbattimento o osservazione 
per 6 mesi (3, se vaccinazione post-contagio; 2 
se vaccinazione pre e post-contagio) 

 Vaccinazioni obbligatorie 





REGOLAMENTO EC 26. 5. 2003 N° 998 

Relativo ai requisiti sanitari necessari per il 

movimento non commerciale (fino a 5 capi al 

seguito) di “pets” 

Allegato 1: 

Specie animali: 

A: Cani, Gatti 

B: Furetti 

C: Invertebrati (esclusi crostacei e api), pesci 

ornamentali, anfibi, rettili, uccelli (specie non da 

reddito) 

 



Cani, gatti e furetti che viaggiano nella UE 
http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/comm_intra_en.htm 

 

-Identificazione (tatuaggio o microchip ISO 11784/11785; 

UK, Irlanda e Malta solo microchip) 
 

-Passaporto: certificato di vaccinazione antirabbica (con 

vaccino spento, registrato, completata da  almeno 21 gg. 

e non oltre il periodo di validità indicato dal produttore)  
  

- Animali < 3 mesi non vaccinati devono essere 

accompagnati da certificazione attestante che non si 

sono spostati dal luogo di nascita e non hanno avuto 

contatti con selvatici; oppure viaggiano insieme alla 

madre da cui sono ancora dipendenti 

http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/pets/comm_intra_en.htm


 

 

Cani, se in ingresso in Finlandia, UK, Irlanda, Malta: 

- trattamento anti-echinococco effettuato non meno di 24 

hrs e non più di 120 hrs dall’ingresso 

REGOLAMENTO EC 26. 5. 2003 N° 998 



Movimenti da Paesi terzi 

Cani, gatti, furetti: 

certificato di vaccinazione antirabbica, con titolo 

anticorpale, rilasciato da un laboratorio autorizzato 

(titolo richiesto  0.5 UI/ml) 

-Paesi terzi devono garantire: 

- obbligo di notifica del sospetto di rabbia 

- efficace sistema di sorveglianza da almeno 2 aa 

- capacità di garantire validità dei certificati 

- regolamentazione della vaccinazione 

- attuazione di misure preventive contro la rabbia 




















