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FILOVIRIDAE 

Morfologia bacilliforme con particelle filamentose 
lunghe 800-1000 nm con diametro di 80 nm. 

Capside elicoidale 

Genoma ss RNA lineare che richiede una polimerasi 
per la trascrizione prima della duplicazione 

Tra i virus a patogenicità più spiccata per l’uomo 

 

 

Ebola virus Marburg virus 



Virus geneticamente distinti appartenenti alla famiglia 
delle Filoviridae capaci di provocare elevata mortalità 
nei primati e nell’uomo. 

Marburg virus isolato per la prima volta nel 1967 in 
Europa 

Ebola virus isolato per la prima volta nel 1976 in Sudan e 
Repubblica Democratica del Congo 

Sottotipo Reston dell’Ebola virus è stato identificato nel 
1989 negli USA da scimmie importate dalle Filippine 

Nel 2010 è stato identificato in pipistrelli insettivori 

(Miniopterus schreibersii) un nuovo Filovirus, non 
patogeno per l’uomo, in pipistrelli nella Spagna 
settentrionale 



Marburg Virus 

Focolai sinora descritti: 

 1967, Germania e Yugoslavia. 25 casi umani (7 decessi, 6 casi secondari). Casi 
primari: lavoratori di laboratori in cui erano impiegate scimmie importate 
dall’Uganda (Cercopithecus aethiops) 

 1975, South Africa. 3 casi umani con 1 decesso. 

 1980, Kenya, 2 casi, 1 decesso (visitatore Kitum cave nel Mount Elgon National 
Park) 

 1987, Kenya, 1 caso fatale (visitatore Kitum cave) 

 1998 – 2000, RD Congo, 154 casi, 128 (83%) decessi . In gran parte minatori, scarsi i 
casi secondari, diversi stipiti virali coinvolti 

 2004- 2005,  Angola, 252 di cui 227 (90%) fatali 

 2007, Uganda, 3 casi (1 fatale) in minatori 

 2008,  Olanda, turista di ritorno dall’Uganda dove ha visitato caverne 

 2009, USA, turista di ritorno dall’Uganda dove ha visitato caverne 



Marburg Virus 

Focolai sinora descritti: 

 2012, (19.10 – 23.11) Uganda: 20 casi, 9 fatali, 4 distretti 
coinvolti. 

 

Origine: ipotizzata introduzione del virus da parte di 
profughi provenienti da RDC o la raccolta in foresta di frutta 
contaminata da fruit bats (Rousettus aegyptiacus) 

 





EBOLA VIRUS 

1976: descritto per la prima volta in Africa centrale 
(RD Congo, ex Zaire); successivamente diverse 
segnalazioni in Africa. 













Maggio 2011: 1 caso, fatale, in Uganda (da Ebola-Sudan virus) 



EBOLA VIRUS 
 

2012:  

• RDC: focolaio agosto-novembre, ufficialmente estinto il 27.11.2012. 
62 casi, 32 fatali, sostenuto da virus Ebola Bundibugyo 

• Uganda: virus Ebola Sudan: luglio-agosto, 24 casi, 17 fatali 

• Uganda: virus Ebola Sudan: novembre, 10 casi, 5 fatali 

 

 





EBOLA VIRUS 
 

5 distinte specie di Ebola virus: 

 Bundibugyo 

 Costa d’Avorio 

 Reston 

 Sudan 

 Zaire 

Trasmissione all’uomo tramite sangue, liquidi corporei e tessuti di 
persone infette, tramite contatti con scimpanzè, gorilla, cercopitechi, 
macachi, antilopi e fruit bats. 

Recentemente dimostrata la suscettibilità dei suini e la loro capacità di 
trasmettere in condizioni sperimentali il virus per contatto diretto e 
iniretto a primati 



Negli animali infetti i Filovirus causano 
necrosi a carico dei diversi organi. 

Nell’uomo si presenta con febbre, diarrea, 
rash, emorragie. 





Reservoir naturali dei Filovirus sono considerati essere 
chirotteri frugivori. Recenti studi evidenziano che il fruit bat 
Rousettus aegyptiacus, diffuso in molti Paesi africani, lungo 
il Nilo, in Medio Oriente, presenta sieropositività (5%) per 
Marburg e Ebola virus 





DIAGNOSI E CONTROLLO 

La diagnosi deve essere eseguita in 
laboratori di livello 4. La paura collettiva 
evocata ha portato alla drastica riduzione 
nell’utilizzazione di primati nella 
sperimentazione scientifica e rigorose 
misure di quarantena e di controlli 
sierologici e virologici all’atto 
dell’esportazione. 

È allo studio un vaccino per uso umano. 










