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Erythema migrans* and borrelial lymphocytoma

Doxycycline* Oral
Amoxicillin Oral
Cefuroxime axetil Oral
Penicillin V Oral
Oral

Azithromycin-r

Neuroborreliosis

Ceftriaxone$ Y
Penicillin G iv
Doxycycline* Oral

Arthritis (intermittent or chronic) and cardioborre

Doxycycline* Oral
Amoxicillin Oral
Ceftriaxone$ Y

Acrodermatitis chronica atrophicans

Ceftriaxone8
Doxycycline¥
Amoxicillin
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2 x 100 mg

3 x 500-1000mg
2 x 500 mg

3 x1.0-1.5 Mio

2 x 500 mg
1 x 500 mg

29

20 Mio

2 x 100 mg
or 200 mg

liosis &

2 x100 mg
3 x 500-1000 mg

29

29
2 x 100 mg
3 x500-1000 mg

Children

age-restricted use*
25-50 mg/kg
30-40 mg/kg
0-1-0-15 Mio/kg

20 mg/kg
10 mg/ kg

50-100 mg/kg
0-25-0-5 Mio/kg
age-restricted use*

age-restricted use*
25-50 mg/kg
50-100 mg/kg

50-100 mg/kg
age-restricted use*
25-50 mg/kg
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Duration

14 days (10-21 days)
14 days (10-21 days)
14 days (10-21 days)
14 days (10-21 days)

First day
Next 4 days

14 days (10-30 days)
14 days (10-30 days)
21 days (14—30 days)

21 days (14-30days)
21 days (14-30 days)
21 days (14-30 days)

21 days (14-30 days)
21 days (14-30 days)
21 days (14-30 days)
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TBE-Virus.

Famiglia flaviviridae

Genere flavivirus

Sottotipi

FAR EASTERN (RSSE)
SIBERIAN (WEST SIBERIAN)
WESTERN EUROPEAN (CEE)

Classificazione di HEINZ (2000)




TBE 11.000 casi/anno Russia . ¥ Encefalite
3.000 casi/anno Europa Occidentalei! . - Giapponese
30.000 focolai individuati nel '
mondo

"H_I._ . Febbre gialla







STORIA TBEV IN ITALIA

1975 mmmp primi casi descritti in Toscana

1978 wmm individuato il primo focolaio italiano nel comune
di Vaglia (Fl)

1902w primi casi nel Trentino

1993y individuato il secondo focolaio italiano nel
comune di Terlago (TN)

1994 w8 1,rimo caso in provincia di Belluno ove si
riscontra la massima incidenza di malattia

2003mm) primo caso in provincia di Treviso

Mal. Infettive BL




| fase
viremica

_ . ionall || fase
linfonodi regiona viremica

prima replicazione

Sistema Nervoso Centrale

Mal. Infettive BL




nel 70-90 % dei casi l'infezione decorre in modo
asintomatico (diagnosi solo sierologica)

nel rimanente 10-30 % del casi, dopo periodo di
Incubazione variabile da 2 a 28 giorni, insorge
malattia clinicamente evidente

espressione piu tipica e caratterizzata da decorso
febbrile bifasico

Mal. Infettive BL




Iperpiressia con cefalea, sintomi similinfluenzali
(astenia, brividi, mialgie e/o artralgie)

Iperpiressia elevata con intensa cefalea, quadro di
meningite o0 meningoencefalite

Mal. Infettive BL




In circa 1/3 dei casi la malattia si arresta ghrima fase

nel 10-20 % del soggetti con malattia severa pegoam sequele

che possono regredire anche dopo anni o persistere
- cefalea

difficolta di concentrazione
. . stato depressivo
pil comuni sono, . .
< disturbi del comportamento
paralisi flaccide
Ipotrofia muscolare
. sindrome neurastenica

ESITO LETALE NELL" 1-2 % DEI CASI

In bambini e giovani adulti decorso generalment& mi
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recente puntura di zecca

soggiorno in aree endemiche

Iniziale leucopenia e/o piastrinopenia,
In fase successiva possibile leucocitosi
neutrofila e alterazione indici di flogosi

sierologia

coltura su sangue (molto indaginosa)

biologia molecolare _




anticorpi specifici ricercati sganguee suliquor (non sempre
presenti su liquor)

compaiono abbastanza precocemente ma possono maediar
prima fase di malattia

utilizzato test immunoenzimatico (ELISA); eventuatest di
conferma inibizione dellemoagglutinazione (HI) e zeme di
neutralizzazione

determinazione avidita delle IgG specifiche utile asicgparticolari
(rare infezioni acute con IgM negative; infezioni gmesse con
persistenza di IgM positive)

determina immunita permanente e protettiva
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TBE = M.LYME




TIPOLOGIA PAZIENTI PER
SESSO

femmine 21
24%

totale 89 pz

B maschi 68
femmine 21

maschi 68
76%




TIPOLOGIA PAZIENTI PER
FASCE D'ETA

PAZIENTI




DISTRIBUZIONE STAGIONALE DEI
CASI DI TBE
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totale casi 89 _




CASI CON MORSO DI ZECCA
ACCERTATO

%
;Won accertato

56%

’ morso accertato .

g

-

In circa il 40 % deicasi di malattia trasmessaelcCa non Vieness
riferito in ananghesi il morso ¥ : -9
fr




INCUBAZIONE

Pazienti in cui e nota la data del morso di zec883 (44%)

Incubazione media: 6 giorni

Range 1-30 giorni




SINTOMI PRINCIPALI

Pazienti
Febbre 87/89 (97,8 %)

Cefalea 80/89 (90,0 %)

Astenia 60/89 (67,4 %)

Mialgie 35/89 (39,3 %)

Artralgie 29/89 (32,6%)

Mal. Infettive BL




SINTOMI SECONDARI

Vomito 1

Nausea 1 m -

Disestesie-parestes o s
Diarrea 1 ——

StIpSI 1 ——

27189

22/89

11/89

8/89

9/89

(30,3 %)
(24,7 %)
(12,3 %)
(9,0 %)
(10,1%)

Mal. Infettive BL




FORME CLINICHE OSSERVATE

Meningo-encefalite 53/89 (59,b %
Meningite 21/89 (23,6 %)

Malattia 12/89 (13,5 %)

Meningo-encefalo-mielit 3/89 (3,4 %)

Mal. Infettive BL




FORME CLINICHE PARTICOLARI

Sono statl osservatl casl con
esordio sintomatologico simulante

un'appendicite acuta o sindromi
gastroenteriche e tre casl con
febbre a decorso protratto (6-8
settimane)




LIQUOR
caratteristiche chimico-fisiche

Rachicentesi eseqguita in 67/89 pazient

Plelocitos! rilevata in 57/67 pazienti (85 %)

guasi esclusivamente linfocitaria
valori oscillanti tra 11-300 cellule/mmc

In otto pazienti con rachicentesi ripetuta dopo 8td@rni si e
osservato un significativo aumento della cellulaft@assimo
480 cell/mmc)

Iperprotidorrachig > 0,50 gr/l)
rilevata in 49/67 pazienti (73,1 %)

Mal. Infettive BL




INDAGINI STRUMENTALI

(81/89 p2)

360
‘ 36% normale

0
64 B 64% alterato

Le alterazioni erano caratterizzate da:
anomalie lente diffuse principalmente in sede medio-anteriore

segni di sofferenza encefalica diffusa _




INDAGINI STRUMENTALI

(60/89 pz)

a ® 32 pz negativa

11 pz positiva

20 pz negativa
B 3 pzpositiva

Alterazioni TAC edema
diffuso,vasculopatia con esiti

cicatriziali, iperdensita seno
sagittale.

. focolai di
Iperintensita della sostanza
bianca, lesioni aspecifiche.

Mal. Infettive BL




ALTERAZIONI ALLA RMN

13.02.1998

24.12.1997




ALTERAZIONI ALLA RMN

13.02.1998

24.12.1997




CONCLUSIONI 4

| a malattia da tbev

esi|ste!




CONCLUSIONI:

La malattia da TBEV ha
una maggiore incidenza

nella  provincia  di
Belluno, ma e presente
In altre province del
Triveneto

Mal. Infettive BL




CONCLUSIONI

 solo il 10 % del casi si manifesta in forme clhmcgravi

e occorre puntare l'attenzione anche su forme félbri
meningitiche in pazienti a rischio

 |la negativita anamnestica del morso di zecca ndo@sda
malattia

 dati epidemiologici indicano che l'infezione vieoentratta per
la maggior parte dei casi nel corso di attivitaigip tricreativo o
sportivo svolte all’aria aperta in zone endemicktéezione a

forme d’'importazione!)

Mal. Infettive BL







