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TICK-BORNE ENCEPHALITIS 
 

 Agente (TBEV), famiglia Flaviviridae 
 

 

 Malattia dell’uomo che colpisce il sistema nervoso 
centrale (meningite, encefalite, meningoencefalite), 
con sequele neuropsichiatriche permanenti in ± 20% 
dei casi. Talvolta semplice sindrome febbrile 

 
 

 Trasmessa da zecche (Ixodes ricinus principale 
vettore in Italia), che fungono da vettori e da 
reservoir, con trasmissione transtadiale e 
transovarica (quest’ultima di limitata importanza    
 ruolo secondario delle larve nella trasmissione) 



TICK-BORNE ENCEPHALITIS 
 

L’infezione umana avviene tramite morso di 
zecca; tramite consumo di latte crudo di 
animali (ovi-caprini, bovini) infetti; in lab. 
 

Non vi è trasmissione interumana (segnalato 1 
caso di trasmissione transplacentare) 
 

Ospiti principali: microroditori selvatici, 
ruminanti selvatici e domestici 
 

Diffusione: Europa, Asia (3 sottotipi: European, 
Siberian, Far Eastern)   
 



TICK-BORNE ENCEPHALITIS 
 

 
10000 casi umani / anno, 3000 in Europa occidentale 
 

Diffusione: Europa, Asia (3 sottotipi: European, Siberian, 

Far Eastern)   

La glicoproteina E dell’envelope è responsabile della 

formazione di Ab neutralizzanti e dell’instaurarsi di 

una risposta immunitaria protettiva.  La variabilità 

aminoacidica intra-sottotipo è bassa (2%), quella tra 

sottotipi più elevata (3% – 5%) e condiziona un 

diverso comportamento sia dal punto di vista 

ecologico (diverso vettore), sia dal punto di vista 

clinico (TBEv-Sib e TBEv-FE più patogeni) 

Singola open reading frame (ORF) codificante per 3 proteine strutturali (E, 

envelope; C, capside; M, membrana) e 7 proteine non  strutturali (NS1, 

NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5) 





TICK-BORNE ENCEPHALITIS 
 

 Tempo di incubazione 7 – 14 gg. 
 

 

 Andamento bifasico: prima fase febbrile (2 – 4 gg) 
in concomitanza viremia, segue dopo ± 8 gg nel 20-
30% dei casi una seconda fase con coinvolgimento 
del SNC. Letalità ± 1% 

 

 Profilassi: protezione dal morso di zecca; 
vaccinazione (Ticovac/Ticovac Junior, vaccino spento, 
3 dosi) per persone esposte a rischio 

 

 Diagnosi diretta: PCR; indiretta: HI, ELISA (cross-
rettività con Flavivirus) 



Vaccine Schedule Rapid 

Schedule 

Length of 

protection 

Age range 

TicoVac 

(Baxter) 

0.5ml 

  

3 doses on days 

0, between 1 

and 3 months 

later and then 

between 5 and 

12 months after 

the second dose  

2nd dose 

can be given 

2 weeks 

after the 1st 

dose 

*First booster no more 

than 3 years after 3rd 

dose. After this, 

boosters may be given 

at 3 - 5 year intervals if 

at risk  

Persons at least 

16 years of age 

TicoVac 

(Baxter) 

0.25ml 

Junior  

  

3 doses on days 

0, between 1 

and 3 months 

later and then 

between 5 and 

12 months after 

the second dose 

2nd dose 

can be given 

2 weeks 

after the 1st 

dose 

First booster no more 

than 3 years after 3rd 

dose. After this, 

boosters may be given 

at 3 - 5 year intervals if 

at risk 

Children above 

1 year of age 

and below 16 

years of age 

*In those aged > 60 years, booster intervals should not exceed three years 



TICK-BORNE ENCEPHALITIS: PATOGENESI 







• zecche vettori e reservoir di TBEV (Ixodes ricinus vettore di 
TBEv-Eu, I. persulcatus vettore di TBEv-Sib e FE 

• rimangono infette tutta la vita 

• trasmettono alla progenie 

• piccoli roditori ospiti principali di TBEV 

• tasso di infezione medio delle zecche 0.1% con punte max 
1% 

• La distribuzione della TBE in Europa è associata alla 
dinamica stagionale della zecca e alle particolari 
caratteristiche della superficie del terreno in termini di 
vegetazione e temperatura 

TBE - EPIDEMIOLOGIA 



Alcuni fattori condizionanti la trasmissione della TBE:   

• densità di popolazione delle zecche e dei loro ospiti 

• presenza di nuovi ospiti suscettibili 

• % di ospiti immuni 

• caratteristiche del biotopo 

• temperatura 

• cambiamenti sociali 

TBE - EPIDEMIOLOGIA 



Trasmissione del virus dal vertebrato alla zecca 

• trasmissione possibile solo durante la fase 
viremica e a certi titoli virali 

• per la maggior parte degli ospiti animali TBEV è 
apatogeno (talvolta encefalite nel cane) 

• gli ospiti infetti sviluppano anticorpi e restano 
immuni per la vita 

TBE - EPIDEMIOLOGIA 



Trasmissione del virus dal 
vertebrato alla zecca 

• ospiti con viremia di una 
certa durata e con titoli 
virali elevati 

• un numero sufficiente di 
nuovi ospiti suscettibili 

• ospiti di grosse 
dimensioni per il 
mantenimento di un 
elevato numero di zecche 



viremia 2-8 giorni con alti 
titoli, ospiti più probabili 
trasmettitori alle zecche 

viremia breve ma in grado 
di “nutrire” molte zecche    

nessun ruolo come 
reservoir ma in grado di 
mantenere le popolazioni 
immature    

Ruolo delle diverse specie  animali nell’epidemiologia della TBE 





http://www.isw-tbe.info 

http://www.isw-tbe.info/
http://www.isw-tbe.info/
http://www.isw-tbe.info/
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CASI UMANI DI TBE IN ITALIA (2000 – 2003) 



CASI UMANI DI TBE IN VENETO (1994 – 2005) 





ECDC, 2012 



ECDC, 2012 



ECDC, 2012 



SPECIE ESAMINATI POSITIVI (Ab TBE) 

CAPRIOLO 53 16 (30%) 

CAMOSCIO 22 2 (9%) 

CERVO 21 2 (9%) 

TOTALE 96 20 (21%) 

Risultati di una indagine (2006 – 2007)  
condotta nella provincia di BL 



Gran Monte: 1  

Taipana:1  

Matajur:2  

 Località, numero casi clinici uomo (fonte uniud – clin.med  luglio 2006)  
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MONITORAGGIO 
TBE IN FVG: risultati 
preliminari della 
siero-sorveglianza in 
animali domestici e 
selvatici.  
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N. Allevamenti 

 ovi-caprini 

Legenda  

MONITORAGGIO TBE IN 
FVG: risultati 
preliminari della siero-
sorveglianza in animali 
domestici e selvatici.  

I dati degli ovi-caprini 
sono espressi per 
allevamento 

N. animali  

selvatici 



Gran Monte: 1  

Taipana:1  

Matajur:2  

 Località, numero casi clinici uomo (fonte uniud – clin.med  luglio 2006)  

Moggio: 2  

Tramonti: 9 
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N. animali esaminati: 

Legenda  

MONITORAGGIO TBE IN 
FVG: risultati 
preliminari della siero-
sorveglianza in animali 
domestici e selvatici e 
ambiti territoriali dei 
progetti attivati. 

Interreg selvatici 
2005-2006 
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